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Каждый день, в который 
Вы не пополнили своего 
образования хотя бы 
маленьким, но новым 
для Вас куском знания, 
считайте бесплодно и 
невозвратно 
для себя погибшим 
К.С. Станиславский
ВВЕДЕНИЕ
Одним из основных противоречий современного высшего 
медицинского образования является несоответствие между ростом 
требований к выпускникам вузов, предъявляемых динамично 
развивающимся обществом, живущим в условиях информатизации,
интеллектуализации и экспоненциального роста новых знаний, и
консервативностью существующей системы образования. Общество 
предъявляет социальный заказ на специалистов, не только обладающих 
высоким уровнем знаний и умением применить их на практике, но и 
способных быстро адаптироваться к изменениям в общественной и 
профессиональной среде, постоянно поддерживать свой образовательный и 
профессиональный уровень. Т.е. задача медицинского вуза -  дать 
образование «не на всю жизнь, а через всю жизнь». Такая необходимость 
требует от вузовского преподавателя знания новейших педагогических 
технологий, умения применить их на практике, владения прогрессивными 
методами и средствами современной науки и техники для повышения 
эффективности процесса обучения.
Этому способствует постоянно проводимая в Витебском 
государственном медицинском университете экспериментальная 
исследовательская работа по проблемам высшей школы.
Цель одного из ее направлений — знакомство преподавателей вуза с 
инновационными педагогическими технологиями. Научный руководитель 
темы «Инновационная деятельность в высшей школе» -  проректор по 
учебной работе и международным связям, проф. Н.Ю.Коневалова, 
ответственный исполнитель -  заместитель декана лечебного факультета, 
проф. И.В.Городецкая.
Одним из наиболее интенсивно осваиваемых в настоящее время 
дидактических средств, обладающих значительным развивающим 
потенциалом, является технология мультимедиа. Термин "мультимедиа" 
существует около 30 лет и обозначает совокупность аппаратных и 
программных средств для обработки и интерактивного представления аудио-, 
видео, текстовой и графической информации (включая анимированную 
графику). Именно в способности передавать информацию человеку по 
нескольким каналам восприятия одновременно и заключается огромный
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образовательный потенциал мультимедиа. Начав свое бурное развитие в 90-е 
годы минувшего века, мультимедиа технологии за прошедшие десятилетия 
превратились в мощный дидактический инструмент. В образовании 
становится традиционным использование мультимедиа в качестве 
демонстрационного, информационного, справочного, систематизирующего, 
развивающего и мотивирующего средства. Применение мультимедийных 
технологий позволяет добиться большей наглядности учебного материала, 
служит целям самообразования и саморазвития обучаемых, повышает 
эффективность обучения, придает этому процессу большую гибкость, 
динамичность, личностную и профессиональную ориентированность, служит 
воспитанию информационной культуры обучаемых.
Перспективность мультимедиа технологии для образования была 
высоко оценена международным сообществом: еще в 1995 году на 28-й 
сессии Генеральной конференции Юнеско в рамках программы «Об 
образовании» был учрежден исследовательский проект «Технологии 
мультимедиа и развитие личности».
Применение информационных технологий в нашем вузе имеет долгую 
и успешную историю. Более десяти лет в университете проводится 
обязательное компьютерное тестирование как первый этап экзамена, 
функционируют пять компьютерных классов и электронная библиотека, 
которые доступны для использования как в образовательном процессе по 
всем предметам учебного цикла, так и для самостоятельной работы 
студентов, работает беспроводная сеть студенческих общежитий. В 
последние годы внедряется система дистанционного обучения.
Мультимедийные презентации являются стандартом де-факто при 
организации учебного процесса. Сейчас наступило время для перехода от 
этапа апробации и внедрения технологии мультимедиа к этапу повышения 
эффективности и определения оптимальных психолого-педагогических 
условий ее использования в учебном процессе.
Целью создания данного учебно-методического пособия является 
знакомство преподавателей с историей применения технологии мультимедиа 
в медицинском образовании, практические рекомендации по созданию 
мультимедийных учебных пособий, обобщение накопленного опыта и 
фактических данных и рассуждение о возможных перспективах 
использования мультимедиа технологии в медицине и здравоохранении, в 
учебном и воспитательном процессах, в международном сотрудничестве и 
научной работе. Это способствует не только интенсификации этих 
процессов, но и сближению отдаленных континентов и точек мира, и 
приводит к расширению политических, экономических, культурных, 
научных связей.
С учетом нарастания применения информационных технологий в 
современном обществе -  в сферах производства, услуг, в том числе и 
образовательных, досуга, развлечений, последняя глава посвящена охране 
труда и информационной безопасности пользователей персональных 
компьютеров.
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1. История применения технологии мультимедиа 
в медицинском образовании
Мультимедиа в медицинском образовании имеет короткую, но 
чрезвычайно яркую историю. Первые мультимедиа-основанные обучающие 
медицинские проекты появились уже во второй половине 80-х годов 20 века. 
Это были довольно примитивные, стационарные, аппаратно-зависимые, 
громоздкие и требующие постоянного обслуживания высококвалифици­
рованным программистом системы.
С распространением в 90-х годах технологии записи на CD-ROM 
произошел и рост количества новых мультимедийных средств, в основном 
использующих текстовые и графические средства (реже - звук и видео).
Это привело к созданию целой индустрии производства обучающих 
мультимедийных программ. CD-ROM - основанные мультимедийные 
продукты были более прогрессивны по сравнению со своими 
предшественниками, поскольку представляли собой уже готовые к 
использованию дидактические средства. Они требовали от своих 
пользователей лишь стандартного мультимедийного оборудования и 
элементарных навыков по работе с вычислительной техникой. Однако такого 
рода продукты имели и недостатки:
• ограниченное число пользователей у каждого диска;
• невозможность внесения изменений в уже готовый продукт;
• аппаратная и платформенная зависимость данных средств.
Несмотря на это мультимедийные CD-ROM стали популярными 
дидактическими средствами медицинского образования.
Например, в каталоге кампании СМЕ Inc (www.cmeinc.com). 
занимающейся продажей обучающих средств для непрерывного 
медицинского образования, имеется почти 150 наименований обучающих 
средств на CD-ROM, таких как мультимедийные обучающие курсы, 
электронные книги и журналы, атласы и энциклопедии по различным 
отраслям медицины.
Подобного типа продукты нашли свое применение в медицинском 
образовании как демонстрационный материал, как средства для 
самостоятельной работы студентов и средства самообразования.
С развитием Intemet/Intranet технологий родился новый вид 
мультимедийных средств: web-ориентированные. Их неоспоримые
преимущества:
• возможность одновременного использования большим числом 
пользователей, которое ограничивается только мощностью сервера, 
определяющей его способность обрабатывать большое количество запросов;
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• организация дистанционного обучения - пользователи могут быть 
удалены на любое расстояние от педагога;
• большая по сравнению с их предшественниками аппаратная и 
платформенная независимость;
• сравнительная легкость внесения изменений в готовый продукт, при 
этом изменения сразу же становятся доступными всем пользователям;
• возможность, в случае необходимости, записи продукта на CD-ROM и 
использования его пользователями, не имеющими доступа к Internet.
За рубежом развитие мультимедиа как обучающего средства 
происходило параллельно и взаимосвязанно с нарастающей 
информатизацией образования и медицины, отражающей интенсивную 
информатизацию общества в целом.
Например, в США в 1997 году 83% выпускников медицинских школ 
использовали компьютерные обучающие программы в процессе учебы. 80% 
преподавателей колледжей и университетов и 62% врачей использовали 
компьютеры в своей повседневной работе. В 1998 году из факультетов, 
осуществляющих подготовку специалистов с высшим образованием, доступ 
к Internet имели 97%, использовали электронную почту для связи со 
студентами 69%, а web-сайты для поддержки обучающих ресурсов 40%.
В Беларуси и России использование нового дидактического средства 
начинается в середине 90-х годов и постепенно расширяется по настоящее 
время. Однако эта практика до сих пор не носит того массового характера, 
который отмечается за рубежом. Это связано с тем, что по объему 
информатизации наши страны пока отстают от приведенных выше 
показателей США.
Какие меры могут быть предприняты в связи с этим? Обращаясь к 
опыту зарубежных коллег, можно выделить следующие положения:
• основной движущей силой внедрения мультимедиа в учебный процесс
являются высококвалифицированные преподаватели-энтузиасты, поэтому 
необходимо сосредоточить усилия на подготовке таких преподавателей по 
двум взаимодополняющим направлениям: техническому и методико­
педагогическому;
• для внедрения мультимедиа технологий в медицинское образование 
необходимы два типа ресурсов: технические средства (компьютеры, 
мультимедийное оборудование, сетевая инфраструктура) и трудозатраты 
высококвалифицированного персонала, для обеспечения которых 
необходимо изыскать дополнительные финансовые средства;
• ресурсозатраты могут быть снижены путем разделения и 
рассредоточения усилий между несколькими учебными заведениями 
(необязательно медицинского профиля), создания межвузовских программ с
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последующим совместным использованием результатов, привлечения к 
работе добровольцев из числа наиболее способных студентов, аспирантов, 
соискателей, молодых специалистов и ученых.
Использование мультимедийных технологий в образовательном 
процессе медицинского вуза позволяет, на наш взгляд, максимально 
приблизить информационное образовательное пространство учебного 
заведения к реальной среде будущей практической деятельности 
специалистов -  медиков, провизоров, за счет выполнения следующих 
функций:
• формирование информационной культуры;
• повышение эффективности и интенсивности процесса обучения за счет 
адекватности мультимедиа механизму восприятия информации человеком и 
использования возможностей двухмодального представления информации;
• создание условий для самообразования, а также для использования 
элементов дистанционного образования в учебном процессе;
• медиаобразование студентов, а именно обучение навыкам поиска, 
восприятия, переработки и критического осмысления информации;
• адаптация к аудиовизуальной среде профессиональной деятельности 
врача, состоящая в навыке анализа специфической аудиовизуальной 
медицинской информации, применяемой при аускультации, электро-, 
рентгено-, УЗИ-диагностике и др.);
• формирование навыка экспертной оценки аудиовизуальной 
информации с позиций эргономических, психологических, медико­
гигиенических показателей, выявления возможных неблагоприятных 
воздействий на психику и здоровье человека;
• предоставление возможности частичной замены дорогостоящих и 
порой антигуманных экспериментов с лабораторными животными и другими 
биологическими материалами мультимедийными интерактивными 
компьютерными моделями и симуляторами;
• моделирование и использование для демонстраций редких клинических 
случаев и симптомов, трудно демонстрируемых в реальных условиях;
• формирование навыков использования мультимедийных средств в 
сфере рекламы медицинских и фармацевтических услуг и как средства 
санитарного просвещения и валеологического образования населения;
• воспитание нового поколения специалистов, готовых широко и 
эффективно использовать новые технологии в повседневной работе врача: 
провизора, стоматолога, организатора здравоохранения.
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2. Практические рекомендации по созданию 
мультимедийных учебных пособий
В данной главе рассмотрены понятие о технологии мультимедиа, 
применение технологии мультимедиа и мультимедийных презентаций в 
медицине и здравоохранении, типовые приемы создания мультимедийных 
презентаций и работы с ними на примере наиболее часто применяемой 
программы Microsoft PowerPoint из пакета Microsoft Office (версии 2003 и 
2007). В конце главы приведено описание источников получения 
мультимедийного контента для электронных учебных пособий. Знание этого 
материала необходимо для успешного использования технологии 
мультимедиа в профессиональной деятельности как преподавателей, так и 
специалистов системы здравоохранения.
2.1. Понятие о технологии мультимедиа
Мультимедиа (multimedia) - это современная информационная технология, 
позволяющая объединить в компьютерной системе текст, звук, видеоизображение, 
графическое изображение и анимацию.
В 1988 году Европейская комиссия по проблемам внедрения и 
использования новых технологий предложила следующее определение 
мультимедиа: продукт, содержащий “коллекции изображений, текстов и 
данных, сопровождающихся звуком, видео, анимацией и другими 
визуальными эффектами, и включающий интерактивный интерфейс и другие 
механизмы управления”. В свете этого определения можно говорить о 
мультимедиа-технологиях как о совокупности организационных, 
технических и программных средств, служащих для разработки 
мультимедиа-продуктов. Дословный перевод термина означает "много 
сред", "множество носителей" (multi - много, media - среда, носитель). При 
этом имеется в виду объединение различных способов представления, 
обработки и хранения информации: текстовой, графической, звуковой, видео 
и анимации.
Различают компоненты, программные и аппаратные средства 
технологии мультимедиа. После их рассмотрения приведем стандартные 
форматы файлов компонентов мультимедиа.
Традиционно к компонентам мультимедиа относят:
• текст (включая гипертекст);
• звук;
• графику;
• анимацию;
• видео.
Компоненты мультимедиа могут создаваться самим пользователем на 
компьютере с использованием различных программных (инструментальных)
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средств (табл. 1), либо импортироваться извне с использованием различных 
аппаратных средств, с последующей их дальнейшей обработкой 
соответствующими программами.
Таблица 1
Программные средства для создания компонентов мультимедиа
Компонент Программные средства Примеры
Текст Текстовые редакторы Microsoft Word
Г ипертекст Язык HTML, различные HTML -редакторы Microsoft FrontPage
Графика
Программы растровой графики
Paint, Adobe Photoshop, 
Corel PhotoPaint
Microsoft Office Picture 
Manager
Программы трехмерной графики и дизайна
3D Studio Max, Solid 
Works
Программы векторной графики Corel Draw, Adobe Flash
Программы визуализации научных данных
Cambridge Chemical 
Office, Mathematica,
Statistica
Средства создания деловой графики Microsoft Excel, Visio
Анимация
Программы для создания анимации 
различного назначения
Adobe ImageReady 
Adobe Flash
Программы для создания трехмерной 
анимации
3D Studio Max, Maya
Видео
Программы для создания видео на 
основе анимации
3D Studio Max, Maya
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Примеры аппаратных и инструментальных программных средств, 
позволяющих формировать файлы мультимедиа для последующего их 
импорта в среду приложения PowerPoint, приведены в табл. 2.
Таблица 2
Аппаратные средства для создания компонентов мультимедиа и 
программные средства для их последующей обработки
Компо
нент
Аппаратные
средства
Иллюстрация Программные средства
Текст Клавиатура
1
Текстовые редакторы 
(Microsoft Word)|Р
12
13
Микрофон
(посредством
интерфейса
звуковых
плат)
распознавания речи
(Dragon Dictate)
Программы
14
слайд-
сканеры
Сканеры и
растровой графики
(Adobe Photoshop)
Программы обработки
Программы обработки
векторной (CorelDraw,
Adobe Illustrator,
Macromedia FreeHand) и
растровой графики
CAD/CAM-приложения
Г рафические 
планшеты
15
Цифровые 
микроскопы 
и др.
устройства
Прилагаемое к 
устройствам программное 
обеспечение
Программы обработки 
растровой графики
Программы обработки 
видео
Цифровая камера-окуляр для 
оптического микроскопа
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Устройства
мобильной
Различные модели телефонов
iPhone от Apple
т
Мобильный телефон со встроенным 
мультимедиа проектором от Logic 
Bolt.
Прилагаемое к 
устройствам программное 
обеспечение
Программы обработки 
растровой графики 
(Adobe Photoshop)
Звуковые
платы
(саунд­
бластеры)
'я Ш *
Программы обработки 
цифрового звука
(Adobe Audition)
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18
Видео
Видеокарты,
оснащенные
видеовходом
Платы
видеозахвата
Программы обработки 
цифрового видео: Adobe 
Premier, VideoDub и др.
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Дадее рассмотрим типы файлов мультимедиа. Предварительный 
просмотр и воспроизведение большинства типов файлов обеспечивают 
средства операционной системы Windows.
В табл. 3 перечислены стандартные программы операционных систем 
семейства Windows, предоставляющие пользователям определенные 
возможности для работы с компонентами мультимедиа.
Таблица 3
Стандартные форматы файлов компонентов мультимедиа
Стандартные
Вид ТипыКомпо-
программы
Операции, выполняемые
нент
Windows
над компонентами приложения файлов
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Текст,
гипертекст
Блокнот
WordPad
Microsoft 
Internet Explorer
Ввод, редактирование, 
сохранение, организация 
гипертекста на основе 
HTML
Просмотр гипертекста и 
гипермедиа на основе 
HTML
*.txt
*.rtf
*.doc
*.htm(l)
:.htm(l)
Команды 
главного меню 
окна папки
Вид-Эскизы
страниц
Просмотр
изображений
— В | с : | 7  ą ę  fi*
р=] г  N л ^ ф * к ш
щ щ
Зш /-» • г
К Ш — . Я ж К
.bmp
Графика и
Вид
Диафильм
и изображений в полном 
размере
Рисование с
*jpg 
* gif 
и др.
Paint
использованием
графических
примитивов, сохранение
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в формате BMP.
Звук
Видео
Звукозапись
(Фонограф)
Прослушивание и запись 
звуковых файлов.
Простейшие эффекты 
(эхо, микширование). 
Редактирование 
(обрезка). Сохранение с 
поддержкой различных 
форматов.
W indows Media 
Player
(Windows
2000-XP)
Прослушивание 
звуковых файлов
большинства форматов, 
музыкальных CD,
визуализация.
*.cda.
Windows Media 
Player
Просмотр видеофайлов 
большинства форматов.
Windows Movie 
Maker
Редактирование видео 
файлов. Присутствует в 
версиях 2000, ХР. В 
новейших версиях 
бесплатно скачивается и 
устанавливается с сайта 
Microsoft
mpg
rnpg
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2.2. Некоторые примеры использования мультимедиа в медицине, 
здравоохранении и непрерывном медицинском образовании
В медицине и здравоохранении можно выделить следующие основные 
направления использования технологии мультимедиа:
• Медицинские базы данных с поддержкой мультимедиа
• Системы мониторинга состояния пациентов и удаленного 
наблюдения
• Системы малоинвазивной хирургии
• Биометрические системы
• Биомеханика
• Роботизированная хирургия
• Системы медицинской визуализации и обработки медицинских 
изображений
• Ультразвуковые системы
• Комьютерная томография
• Компьютерная электрокардиография
• Визуализация данных
• Телемедицина.
Иллюстрации к указанным направлениям приведены в табл. 4:
Таблица 4
Примеры использования технологии мультимедиа 
в медицине и здравоохранении
Медицинские базы данных с 
поддержкой мультимедиа. Такие 
базы могут включать кроме 
основной информации о пациенте, 
оцифрованные диагностические 
изображения, фотографии,
визуализированные данные
цифровой электрокардиографии, 
других медицинских исследований
Пример базы данных, содержащей данные 
рентгенографического исследования пациента
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Системы мониторинга состояния 
пациентов и удаленного наблюдения. 
Построены на основе современных 
коммуникационных технологий, 
способны передавать данные о 
состоянии пациента по локальным 
сетям к центральной рабочей 
станции. Некоторые современные 
системы способны осуществлять 
полный контроль за состоянием 
пациента, включая видеонаблюдение
Системы малоинвазивной хирургии. 
Основами для малоинвазивной 
хирургии стали принципы 
эндохирургии (опосредованного 
оперирования через точечные 
проколы тканей или естественные 
физиологические отверстия) и 
совершенствование хирургических 
инструментов. Этот метод позволяет 
оперировать в малых пространствах 
и визуально с помощью 
видеомонитора контролировать ход 
операции
Пример мультимедийной системы мониторинга 
состояния пациентов
Пример использования мультимедиа в 
малоинвазивной хирургии
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Биометрические системы. 
Технология биометрической 
идентификации может применяться 
для обеспечения анонимности 
больных при ведении электронных 
историй социально значимых 
заболеваний
Биомеханика.
Технология компьютерного анализа 
видеоряда является современным 
стандартом клинической и 
спортивной биомеханики, поскольку 
позволяет с высокой точностью 
диагностировать различные виды 
патологии функции опорно­
двигательного аппарата
Биометрия лица человека
Компьютерный анализ видеоряда для диагностики
Роботизированная хирургия.
Автоматизированная хирургическая 
система «Да Винчи» (Intuitive 
Surgical, California, USA). Хирург 
находится за панелью управления, 
оснащенной средствами трехмерной 
визуализации поля оперативного 
вмешательства и
роботизированными хирургическими 
инструментами
Пример роботизированной хирургической 
системы «Да Винчи». Фото British Medical Journal
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Ультразвуковые системы
Компьютерная эхоэнцефалография. 
скрининговый метод ультразвуковой 
диагностики патологии мозга. 
Обеспечивает получение данных по 
выявлению объемных образований 
полушарий мозга, повышению 
внутричерепного давления
Примеры ультразвуковых систем
Допплерография 
ультразвукового 
основанная на
методика
исследования.
использовании
эффекта Допплера. Современные 
технологии позволяют, в частности, 
оценить характер кровотока и 
провести допплерометрию -  его 
количественную оценку. 
Применение трехмерной 
реконструкции в сочетании с 
допплеровским картированием 
позволяет оценить архитектонику 
сосудов
Компьютерный анализ данных допплерографии
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Комьютерная томография (включая 
магнитно-резонансную томографию, 
позитронную томографию и т.д.)
Компьютерная томография
Системы визуализации и обработки 
данных лучевой диагностики и 
медицинских изображений
Компьютерная томографическая 
ангиография или вазография 
позволяет получить подробное 
изображение кровеносных сосудов и 
оценить характер кровотока
Ангиографическая установка
Пример трехмерной визуализации 
данных лучевой диагностики
Ангиография сосудов верхних конечностей с 
трёхмерной реконструкцией
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Коронарография - рентгено­
контрастный метод исследования, 
который является наиболее точным и 
достоверным способом диагностики 
ишемической болезни сердца, 
позволяя точно определить характер, 
место и степень сужения коронарных 
артерий. Виртуальная
коронарография проводится при 
помощи современного
компьютерного томографа с 
последующей обработкой на 
компьютере и с созданием 
трехмерных моделей сердца и 
сосудов
Компьютерная электрокардиография
Неинвазивная коронарография. Трехмерная 
реконструкция (объемный рендеринг) сердца и 
коронарных артерий
Проведение элекгрокардиографического
исследования во время физической нагрузки
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Электроэнцефалография (ЭЭГ) с 
компьютерным анализом -  
регистрация электрических 
потенциалов, генерируемых 
клетками мозга. Современные 
энцефалографы синхронизируют 
запись активности мозга с 
видеозаписью пациента и 
электрокардиограммой
ЭЭГ с компьютерным анализом
Визуализация биологических и 
медицинских данных
Визуализация электрической активности мозга
Термография - метод визуа-лизации 
и регистрации собственного 
инфракрасного излучения 
поверхности тела человека, 
основанный на отклонениях 
распределения температуры по 
поверхности тела человека
Портативный компьютерный термограф
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Видеокольпоскопия 
диагностический осмотр входа во 
влагалище и влагалищных стенок 
при помощи видеокольпоскопа - 
специального прибора, содержащего 
оптическую систему и
осветительный элемент,
обеспечивающие получение и 
передачу четкого цветного 
изображения на экран монитора или 
компьютера, без потерь
цветопередачи
Телемедицина: теледиагностика и 
удаленная хирургия, эффект 
удаленного присутствия, удаленное 
консультирование и мониторинг. 
Медицинская телекоммуникация
Пример системы для видеокольпоскопии
Примеры применения телемедицины на основе 
спутниковой системы коммуникации в зонах 
военных действий и природных катаклизмов
При столь широком применении данных технологий в медицинской 
отрасли встает вопрос о необходимости стандартизации данных. В 
настоящий момент международно-признанными являются следующие 
стандарты:
HL7 -  стандартизация записей в медицинских базах данных 
DICOM — стандартизация медицинских изображений
Отдельно следует отметить некоторые дополнительные возможности 
применения технологии мультимедиа в медицинском образовании. 
Основными направлениями здесь являются:
• Компьютерное моделирование
• Виртуальная реальность (системы «вирутальный пациент»)
• Виртуальные обучающие среды
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Электронные учебники 
Системы дистанционного обучения 
Виртуальные лабораторные практикумы 
Виртуальные подопытные животные
Некоторые иллюстрации по перечисленным направлениям приведены в 
табл. 5:
Таблица 5
Примеры программных разработок «Виртуальные подопытные 
животные» и «Виртуальные пациенты»
Виртуальные подопытные 
животные
Виртуальные пациенты
Примеры виртуальных лабораторных животных
Примеры программного обеспечения и онлайновых 
ресурсов типа «Виртуальный пациент»
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Основными направлениями использования мультимедийных 
технологий в системе непрерывного медицинского образования являются:
• Тренинг медицинского персонала
• Тренинг хирургов-эндоскопистов
• Тренинг медицинских специалистов экстренных служб
• Моделирование и планирование хирургических вмешательств
• Планирование лучевой терапии.
Приведем примеры использования технологии мультимедиа по 
указанным направлениям:
Обучение специалистов на «виртуальном пациенте». Виртуальный тренажер для 
включающем графику и управляемую обратную связь отработки практических
навыков эндохирургов
Основными направлениями использования мультимедийных 
презентаций в медицине и здравоохранении, рекомендациям по созданию 
которых посвящен следующий раздел, являются:
• Образовательные технологии системы медицинского образования 
(лекции, презентации, самостоятельная работа студентов, проектная 
деятельность)
• Представление информации о состоянии здоровья населения и 
деятельности организаций здравоохранения
• Иллюстрация лекций по медико-гигиеническому просвещению и 
воспитанию населения
• Обучение пациентов и членов их семей методам оказания самопомощи
• Реклама новых методик диагностики, лечения и реабилитации 
пациентов, новых фармацевтических препаратов
• Реклама деятельности организаций здравоохранения
• Сопровождение докладов по результатам медико-биологических и 
медицинских научных исследований.
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2.3. Разработка мультимедийных презентаций
Ранее мы уже уделили внимание вопросам программного обеспечения 
для работы с мультимедиа. Теперь подробно рассмотрим программное 
обеспечение, наиболее широко применяемое в образовательном процессе. В 
первую очередь - это программы для подготовки презентаций. Наиболее 
распространенной у пользователей и поэтому наиболее часто используемой 
является программа Microsoft PowerPoint из пакета Microsoft Office. 
Альтернативой ей у пользователей свободно распространяемого офисного 
пакета OpenOffice.org служит Impress. Corel Presentations фирмы Corel -  одно 
из приложений, также предназначенное для разработки презентаций. 
Современное развитие телекоммуникаций, а именно сети Интернет, 
позволило разработать целый ряд офисных приложений на веб-основе, 
предоставляющих пользователям готовить различные документы, в том 
числе мультимедийные презентации, в режиме он-лайн. К подобным 
сервисам следует отнести Google Presentations сервиса Google Docs, Zoho 
Show и др.
Коротко рассмотрим упомянутые выше средства для создания 
презентаций. Офисный пакет Corel WordPerfect Office включает в себя 
текстовый процессор WordPerfect, электронную таблицу QuattroPro, 
программу создания презентаций Corel Presentations. Презентационная 
программа этого пакета создает высококачественные презентации и обладает 
широкими возможностями конвертации, импорта и экспорта файлов из 
других распространенных презентационных программ, импортирует и 
экспортирует файлы PowerPoint. Corel Presentations содержит альбом для 
удобства доступа к часто используемым изображениям, простой в 
использовании графический редактор и редактор для подготовки публикаций 
в Интернет с подробными инструкциями для размещения слайдов в Сети. В 
настоящий момент доступна версия Corel Presentations Х5. Формат файлов 
данной программы: .shw.
Основная особенность офисного пакета OpenOffice.org состоит в том, 
что он является свободным пакетом офисных приложений. Основой 
OpenOffice.org стал пакет StarOffice. На основе OpenOffice.org был построен 
проприетарный продукт фирмы Oracle - Oracle Open Office. Официально 
поддерживается на платформах Linux, Microsoft Windows, Mac OS X. Он 
конкурирует c Microsoft Office в области поддержки большинства форматов 
и платформ и удобства интерфейса пользователя. Офисный пакет 
OpenOffice.org согласно концепции свободно распространяемого 
программного обеспечения может свободно устанавливаться и 
использоваться в школах, офисах, вузах, на домашних компьютерах, в 
государственных, бюджетных и коммерческих организациях и учреждениях 
России и стран СНГ. На распространенность данного пакета повлияло также 
то, что OpenOffice.org согласно решениям Правительства Российской 
федерации передан в 2008 году во все школы России для обучения 
информатике и компьютерной грамотности в составе базовых пакетов
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программ лицензионного и открытого программного обеспечения. 
OpenOffice.org Impress - входящая в состав OpenOffice.org программа для 
подготовки презентаций. Кроме презентаций она может создавать на их 
основе PDF файлы и экспортировать презентации в формат Adobe Flash 
(SWF), что даёт возможность просматривать слайды на любом компьютере с 
установленным Flash-проигрывателем и размещать их он-лайн. 
Поддерживает различные форматы, включая формат .ppt, который 
используется в Microsoft PowerPoint. Имеет не очень много встроенных 
шаблонов, но может использовать коллекцию изображений Open Clip Art 
Library. Возможно создание презентаций двумя способами -  на основе 
пустой презентации и в режиме «Автопилот».
Существуют и другие программы для разработки презентаций. 
Р1апример, Ashampoo Presentations -  более простая в использовании и 
полностью совместимая с Microsoft PowerPoint программа для создания и 
проведения презентаций. Позволяет создавать любые презентации, 
отображать их в виде слайд-шоу, экспортировать в виде рисунков или 
сохранять в формате PowerPoint. Также поддерживает анимацию объектов, 
осуществляет анимированные переходы между слайдами, поддерживает 
вставку фильмов или звуковых файлов и позволяет готовить интерактивные 
слайд-шоу, с использованием командных кнопок. С 2010 года программа 
входит в пакет программ Ashampoo Office 2010.
Из онлайновых сервисов необходимо выделить сервис Google 
Presentations, входящий в Google Docs, который дает возможность создавать 
электронные презентации с возможностью импорта/экспорта файлов 
Microsoft PowerPoint (*.ppt). Сервис позволяет создавать презентации в 
Интернет и предоставлять к ним доступ другим пользователям, добавлять 
текст, изображения, видеоролики и другие материалы прямо на слайды. 
Последние отличаются простотой редактирования, благодаря знакомому 
интерфейсу, привычными кнопками панели инструментов для изменения 
шрифта, подчеркивания и т.д. Возможны совместный доступ к презентациям 
и работа в команде, т.е. можно приглашать других пользователей изменять 
или просматривать презентации. Возможна загрузка уже существующих 
(ранее созданных в других приложениях) презентаций. Поддерживаются 
большинство популярных форматов файлов, включая РРТ и ODP. Созданная 
презентация может быть экспортирована как в формат РРТ для 
использования в режиме офф-лайн, так и в формат PDF, оптимальный для 
печати.
Также много возможностей по созданию различных документов он­
лайн предоставляет сервис Zoho.com. Для разработки презентаций 
используется онлайновая служба Zoho Show 2.0, позволяющая создавать 
слайды, используя гораздо более богатую, чем у сервиса от Google, 
библиотеку элементов для подготовки презентаций.
Все вышеописанные сервисы и программы представлены для 
сравнения в табл. 6.
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Таблица 6
Программы и онлайн-сервисы для подготовки презентаций
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Google
Presentations
Google
Presentations
Zoho Show 2.0
Наряду с программным обеспечением для создания слайдовых 
презентаций, совместимых с Microsoft Office, следует отметить также 
доступные рядовому пользователю другие средства для разработки 
мультимедиа:
1. Средства программы Adobe Flash -  с их помощью могут быть 
выполнены презентационные флэш-фильмы. Существуют и другие 
программы, позволяющие готовить презентации в данном формате, например 
MySlideShow, Wondershare DVD Slideshow Builder и др.
2. Стандартная программа Microsoft Movie Maker - с ее 
использованием могут быть подготовлены видеопрезентации, которые 
представляют собой видеоряд, состоящий из последовательности 
иллюстраций и видеофрагментов, сопровождаемый звуком и текстовыми 
надписями (включая титры и субтитры).
3. Программа HyperMethod E-Publisher, используемая в нашем
университете для подготовки электронных учебников. Является
компонентом программного пакета E-Leaming Office от компании 
HyperMethod, который позволяет создавать не только электронные учебники, 
но и сложные мультимедийные приложения образовательного назначения,
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ориентированные как для использования самостоятельно и в аудиториях, так 
и в среде дистанционного обучения, также реализуемой программными 
средствами от компании HyperMethod.
Теперь рассмотрим самое популярное средство для подготовки 
презентаций -  программу Microsoft PowerPoint из интегрированного пакета 
Microsoft Office. Программа содержит средства разработки мультимедийных 
презентаций, предназначенных для представления различных материалов с 
учебной, научной, организационной и коммерческой целями, а также для 
популяризации медицинских знаний среди пациентов и населения, рекламы 
медицинских и стоматологических услуг, фармацевтических препаратов с 
использованием технологии мультимедиа. Позволяет интегрировать в 
презентации фотографии, видеоматериалы, звуковые файлы, создавать 
объекты деловой графики, представлять различные данные с использованием 
таблиц, схем и диаграмм. Включает средства создания в презентации 
различных анимационных эффектов, а также предусматривает возможность 
записи файла мультимедийной презентации на любой носитель, включая 
компакт-диски, позволяет выполнить распечатку раздаточных материалов 
для аудитории и вспомогательных материалов для докладчика. 
Поддерживает импорт всех стандартных форматов файлов компонентов 
мультимедиа, перечисленных в табл. 3.
Перейдем к краткой характеристике программы.
Все элементы мультимедиа могут быть импортированы в презентацию и 
отображаться в ней одновременно или поочередно. По количеству 
изобразительных и анимационных эффектов новейшие версии Microsoft 
PowerPoint становятся вровень со многими сложными инструментальными 
средствами профессиональной разработки мультимедиа. В настоящий 
момент пользователями широко применяются как версии Microsoft 
PowerPoint из пакета Microsoft Office версии ХР-2003, так и версия из пакета 
Microsoft Office версии 2007-2010. Данные версии имеют значительные 
различия в интерфейсе, поэтому рассмотрим их обе.
Внешний вид окна программы Microsoft PowerPoint из пакета Microsoft 
Office версии ХР-2003 представлен на рис. 1.
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Рисунок 1. Внешний вид окна программы Microsoft PowerPoint из 
пакета Microsoft Office версии ХР-2003.
Окно традиционно содержит список слайдов и область задач, 
располагаемые слева и справа. Кроме этого, содержит кнопки переключения 
режимов Microsoft PowerPoint, поле для написания заметок к слайду и 
рабочую область, в которой располагается текущий слайд.
Внешний вид окна программы Microsoft PowerPoint из пакета Microsoft 
Office версии 2007-2010 представлен на рис. 2.
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Рисунок 2. Внешний вид окна программы Microsoft PowerPoint из 
пакета Microsoft Office версии 2007-2010.
Особым отличием интерфейса является наличие ленты меню и 
экранной кнопки офис -  преемницы меню Файл в более ранних версиях. С 
помощью данной кнопки доступны команды сохранения, открытия файла, 
предварительного просмотра и печати, а также некоторые другие операции.
Слайды. Разметка и оформление слайдов. Макеты, шаблоны и 
цветовые схемы. Слайд является основным элементом презентации, 
представляющей собой последовательность сменяющих друг друга слайдов. 
Взаимное расположение элементов мультимедиа на слайде (текстовых 
блоков, графических элементов, видеофрагментов) определяется макетом 
слайда.
Создание нового слайда в версии ХР-2003 выполняется по команде 
Вставка =>Слайд или с помощью кнопки панели инструментов 
Создать слайд ,(создается слайд с установленным по умолчанию макетом 
«Заголовок и текст») или с помощью макетов рабочей области «Разметка слайда» 
(создается слайд с выбранным макетом).
Создать!
В версии 2007-2010 используется кнопка Создать слайд на ленте
меню Главная.
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Макет слайда содержит рамки для текста и объектов в различных 
комбинациях. В соответствующие рамки вводятся текст заголовков, 
подзаголовков и основной текст слайда. Можно изменять размер рамок и 
перемещать их, а также изменять их формат с помощью границ и цветов. 
Наиболее часто применяемые макеты приведены в табл. 7.
Таблица 7
Наиболее часто применяемые макеты слайдов
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Используя макеты, пользователь может добавлять новые слайды с 
соответствующей разметкой, а также применять выбранную разметку к уже 
существующим слайдам. Для выбора необходимой операции используется 
правая кнопка мыши или выпадающий список макета.
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Рисунок 3. Выбор макета слайда в версии 2007-2010.
Внешний вид слайда (цвет фона, текста, используемые шрифты и цвета 
для схем и диаграмм) определяется его оформлением. Облегчить работу над 
оформлением слайдов позволяют разработанные профессиональными 
художниками и дизайнерами шаблоны презентаций. Шаблон оформления 
определяет художественный стиль презентации и содержит типы и размеры 
маркеров и шрифтов, размеры и положение рамок, параметры оформления 
фона, и придает презентации эстетически законченный, профессиональный 
вид. Большинство шаблонов оформления от Microsoft позволяют 
использовать несколько цветовых вариантов, называемых цветовыми 
схемами.
Для смены вариантов оформления в версии ХР-2003 применяется команда 
Формат => Оформление слайда. После выбора этой команды справа появляется 
соответствующая область задач, позволяющая выбирать шаблоны и цветовые 
схемы оформления слайдов.
В версии 2007-2010 для смены вариантов оформления используется 
вкладка Ленты меню Дизайн. А также предусмотрена возможность при создании 
слайда использовать загрузку готовых шаблонов презентаций из веб-узла 
Microsoft Office Online (рис. 4).
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Рисунок 4. Загрузка готовых шаблонов Microsoft Office при создании 
презентаций с узла Microsoft Office Online в версии 2007-2010.
Режимы Microsoft PowerPoint. Программа Microsoft PowerPoint ХР 
может работать в нескольких режимах. Основными режимами являются: 
обычный режим, режим сортировщика слайдов и режим демонстрации 
слайдов.
Переключение режимов осуществляется с помощью пунктов меню (вкладки
ленты меню) Вид или с помощью специальных экранных клавиш 
расположенных внизу экрана (рис. 1, 2).
В обычном режиме осуществляется работа с элементами слайда, их 
вставка, перемещение, форматирование и удаление. Этот режим является 
рабочим режимом в процессе разработки презентации. Вид окна Microsoft 
PowerPoint в обычном режиме представлен на рис. 1. Данный режим 
используется по умолчанию. В случае необходимости перехода в обычный
№режим используется клавиша IŁSI, а также команда меню или вкладка ленты 
Вид =>Обычный. При работе в обычном режиме в нижней части окна 
находится область заметок к слайду, которая позволяет автору сохранять 
отдельно сопроводительный текст и комментарии к презентациям, 
необходимые при проведении доклада.
42
Предварительный просмотр заметок возможен в дополнительном 
режиме Страницы заметок вызываемом по команде (вкладке) Вид 
=>Страницы заметок. Слева на экране монитора находятся вкладки 
перехода к списку слайдов и структуре презентации.
Режим сортировщика слайдов позволяет пользователю просмотреть 
одновременно несколько слайдов презентации. Данный режим очень удобен 
для просмотра и поиска слайдов, их сортировки, изменения порядка 
следования путем перетаскивания мышью, удаления ненужных слайдов. Вид 
окна Microsoft PowerPoint в режиме сортировщика слайдов представлен на 
рис. 5.
Рисунок 5. Вид окна программы PowerPoint в режиме сортировщика слайдов.
Для перехода в режим сортировщика служат команда меню (вкладка
□□
ленты) Вид => Сортировщик слайдов и кнопка пп внизу экрана.
Режим демонстрации слайдов позволяет воспроизводить презентацию 
во весь экран, начиная с первого или текущего слайда, с демонстрацией 
используемой анимации и видеофрагментов. Данный режим удобно 
использовать для просмотра готовых слайдов и непосредственно для 
демонстрации уже готовой презентации. Переход в режим воспроизведения 
презентации с первого слайда осуществляется по нажатию клавиши F5, Вид 
=> Показ слайдов и Показ слайдов => Начать показ, с текущего - при
Т=Тнажатии экранной клавиши т  .
Вставка компонентов мультимедиа в презентацию. Импорт 
объектов мультимедиа осуществляется с помощью команды меню (вкладки 
ленты меню) Вставка. Презентации позволяют осуществлять вставку 
рисунков различных форматов, видеофайлов, создание таблиц, диаграмм, 
организационных диаграмм и различных схем. В табл. 8 приведены команды 
меню, используемые для вставки в слайд различных объектов.
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Таблица 8
Наиболее распространенные способы вставки объектов в презентацию
в версии ХР-2003
Объект Способы вставки. Действие
Рисунок,
картинка
1. Команда меню Вставка => Рисунок 
=> Из файла...
Вставляется рисунок, 
находящийся в виде файла на 
произвольном диске
2. Команда меню Вставка => Рисунок 
=> Картинки...
Вставляется рисунок из 
коллекции картинок Microsoft 
Office
3. Двойной щелчок по пикто-
(Еграмме L== на разметке слайда
Вставляется рисунок из 
коллекции картинок Microsoft 
Office
Видео Команда меню Вставка => Фильмы и звук => Фильм из файла...
Вставляется видеоклип, 
хранящийся на диске 
пользователя в виде файла 
поддерживаемого формата
Звук
1. Команда меню Вставка => Фильмы 
и звук => Звук из файла...
Вставляется видеоклип, 
хранящийся на диске 
пользователя в виде файла 
поддерживаемого формата
2. Команда меню Вставка => Фильмы 
и звук => Звук из коллекции 
картинок...
Вставляется звук из коллекции 
Microsoft Office. (Например, звук 
аплодисментов или пишущей 
машинки)
3. Команда меню Вставка => Фильмы 
н звук => Записать звук
Отображается панель 
звукозаписи и можно записать 
звук, используя микрофон, 
подключенный к специальному 
входу звуковой платы
4. Команда меню Вставка => Фильмы 
и звук => Запись с компакт-диска
Вставляется трек с аудио CD. 
При демонстрации презентации, 
данный диск должен быть 
установлен в привод CD-ROM
Диаграм-ма
1. Команда меню Вставка => 
Диаграмма
2. Двойной щелчок на значке 
соответствующей разметки слайда
Вставляется диаграмма, 
создаваемая приложением 
Microsoft Graph
Организ­
ационная
диаграм-ма
Команда меню Вставка => 
Организационная диаграмма
Вставляются организационные 
диаграммы различных видов
Таблица 1. Команда меню Вставка => Таблица. Вставляется таблица по
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2. Двойной щелчок на значке таблицы 
соответствующей разметки слайда
умолчанию
Текстовая
надпись
1. Команда меню Вставка => Надпись
ы2. Пиктограмма панели 
инструментов Рисование
Вставляется надпись (текстовый 
блок)
В версии 2007-2010 для вставки объектов в презентацию существует 
вкладка ленты меню Вставка, пиктограммы которой представлены на рис. 6. 
Они предоставляют возможность вставки таблиц, рисунков, клипов из 
библиотеки клипов, фотоальбомов, фигур, объектов SmartArt и диаграмм. 
Также возможна вставка гиперссылок и действий (переходов).
Лента меню Вставка содержит также пиктограммы для создания 
объектов, содержащих текст: надписей, колонтитулов, фигурных текстов 
Word Art, Даты и времени, Номера слайда, символов, фильмов, звуков и 
других объектов, поддерживающих технологии внедрения и связывания 
объектов.
J  ^ * 1-2010рр: сзвместшоай; - Ьг:;:го?йГ зомгРс*!
Главная 8паем  • Дизайн Анимация По*аз слайдов Рецензирование Вид Надстроим
0 1  й < i : U  Э  4  3 3 й | | '  $ 4
Таблица Рисунок Клип Фотоальбом Фигу ры SmartA/t Диаграмма Гиперссылка Дейсгем Надпись Колонтитулы WordArt Дата и Ноиер :л*мрол Объеп Фильм 3eyv
время слайда
Таблиц Имегтраци.и Связи Текст Слипы мультимедиа
Рисунок 6. Пиктограммы ленты меню вкладки Вставка в версии 2007-2010.
Эффекты анимации, их классификация и настройка. Добавление и 
управление эффектами анимации осуществляется в версии ХР-2003 с 
помощью пункта меню «Показ слайдов». В версии 2007-2010 существует 
вкладка ленты меню Анимация.
Эффекты анимации могут быть применены:
1. К тексту слайда по команде Показ слайдов => Эффекты 
анимации.
2. К любому другому произвольному объекту слайда (текстовому 
блоку, рисунку, видеоклипу, диаграмме) по команде Показ слайдов => 
Настройка анимации.
3. Ко всему слайду (эффекты смены слайда) по команде Показ слайдов 
=> Смена слайдов.
При выполнении данных команд появляется область задач Настройка 
анимации (рис. 7), позволяющая использовать необходимые эффекты.
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Рисунок 7. Область задач Настройка анимации.
Выделив на слайде объект, например, заголовок слайда или рисунок 
необходимо нажать экранную кнопку Добавить эффект на области задач 
Настройка анимации.
Эффекты, применяемые к произвольным объектам подразделяются на:
• Эффекты входа (определяющие, каким образом объект появится 
на слайде), например вылет, выброс, растворение, выскакивание и др.
• Эффекты выделения (позволяющие привлечь внимание к 
объекту), например: вращение, мигание, изменение размера и др.
• Эффекты выхода (определяющие, каким образом объект покинет 
слайд), например, вылет за край листа, исчезновение, растворение и др.
• Эффекты пути перемещения (определяющие траекторию 
передвижения объекта по слайду), например: вверх, вниз, квадрат, овал, 
звезда, рисованная кривая и др.
После выбора из выпадающего меню типа эффекта и самого эффекта, 
название выбранного эффекта появляется в поле списка эффектов. В области 
задач Настройка анимации с помощью соответствующих выпадающих 
списков можно настроить скорость эффекта, его свойства (направление, 
увеличение или уменьшение), а также начало выполнения эффекта (по 
щелчку мыши, по окончанию предыдущего эффекта или одновременно с 
ним), выполнить предварительный просмотр эффекта, поменять порядок 
выполнения эффектов. На области задач Настройка анимации имеются
кнопки Предварительного просмотра 
эффектов и быстрого перехода в
Поосисгтр анимационных
Режим демонстрации слайдов
Q  Показ слайдов
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В версии 2007-2010 существует вкладка ленты меню Анимация, 
которая представлена на рис. 8.
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Рисунок 8. Вкладка Анимация.
По пиктограмме Настройка анимации настройка аиимацш*: данной вкладки
ленты меню, вызывается область задач, аналогичная версии ХР-2003.
Демонстрация презентации
Демонстрация презентации начинается по нажатию клавиши F5 или в версии ХР- 
2003 по команде Показ слайдов => Начать показ.
В версии 2007-2010 для этого существует вкладка ленты меню Показ слайдов. 
Выход из режима показа слайдов осуществляется по нажатию клавиши Esc на 
клавиатуре или по команде контекстного меню Закончить показ слайдов.
Переход между слайдами в процессе показа можно выполнять 
следующими способами:
• Щелчком левой кнопки мыши.
• С помощью клавиатуры: клавиши Space (пробел), Enter, клавиши 
управления курсором: 0  0  0  0-
• Клавишами клавиатуры: PgUp, PgDn. Home, End.
• С использованием правой кнопки мыши и команд контекстного 
меню Далее и Перейти к слайду.
Указатель мыши в процессе показа слайдов по команде контекстного 
меню «Указатель» может быть заменен цветным пером, которое позволяет 
выделять объекты и делать рукописные надписи. Перо может использоваться 
в режиме ручки, фломастера и выделения. Для изменения вида указателя 
используется контекстное меню режима показа слайдов (рис. 9), вызываемое 
по щелчку правой кнопкой мыши.
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Рисунок 9. Контекстное меню режима показа слайдов.
Сохранение и запись презентации
Сохранение презентации в более ранних версиях традиционно для 
приложений операционной системы Windows и производится по команде 
Файл => Сохранить (Файл => Сохранить как) или нажатием на кнопку
О
Сохранить панели инструментов Стандартная д Ь .
В версии 2007-2010 для этого используется кнопка Office 
команда Сохранить.
iiai
Гл. и
Сохранение файла презентации возможно в виде файлов различных 
типов и позволяет кроме сохранения в формате *.ppt, который открывается в 
Microsoft PowerPoint в обычном режиме, осуществлять сохранение в виде 
файлов других типов: графических файлов, файлов демонстрации и
шаблонов PowerPoint. Основные форматы файлов приведены в табл. 9.
Таблица 9
Форматы сохранения файлов в PowerPoint
Тип Описание
*.ppt
Файл презентации, открывается в обычном режиме PowerPoint, доступен для 
просмотра и редактирования
*.pps
Файл демонстрации, открывается сразу в режиме демонстрации слайдов, 
удобен для просмотра и демонстрации слайдов
ł .pot Файл шаблона презентации, позволяет сохранить особенности оформления
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и форматирования презентации в виде шаблона для подготовки на его 
основе последующих презентаций
*.htm
Файл web-страницы, сохраняет презентацию в виде основанной на 
гиперссылках структуры, напоминающей веб-сайт для последующего 
размещения в интернете или для просмотра на компьютере пользователя. 
Данный формат сохранения удобен для построения учебных материалов и 
электронных учебников
* gif, 
*jpeg,
*.png,
*.bmp.
Графические файлы различных растровых форматов, презентация 
сохраняется в виде набора графических файлов различных форматов, 
разного качества и степени сжатия
*.wmf,
*.emf.
Графические файлы векторных форматов. Слайды презентации сохраняются 
в виде набора векторных графических файлов
*.rtf
Презентация сохраняется в виде текстовой структуры в текстовом файле 
формата *.rtf, открывающегося с помощью текстового редактора Microsoft 
Word
Если нужно перенести презентацию для демонстрации на другом 
персональном компьютере, а презентация содержит дополнительные 
шрифты, звуковые файлы, видеофрагменты и другие внедренные объекты, 
чтобы сохранить такую презентацию без потери этих объектов в версии ХР -  
2003 необходимо использовать команду Файл => Подготовить для компакт 
диска, а в версии 2007-2010 команду Office => Опубликовать 
^Подготовить для компакт диска.
В появившемся диалоговом окне (рис. 10) возможен выбор опций 
сохранения презентации в папку, на компакт-диск и добавления нескольких 
файлов презентаций, включая внедренные в них объекты.
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Упаковка для записи на компакт-диск
( .  Л  Копирование презентаций на компакт-диск, который можно будет 
воспроизвести на компьютере в среде Microsoft Windows 98 второго 
издания даже при отсутствии PowerPoint,
I---------------
Название компакт-диска: i Презентация
Файлы для копирования: 
Презентацияl.ppt Добавить файлы.
По умолчанию включаются связанные файлы 
и средство просмотра PowerPoint. Чтобы 
изменить это, нажмите кнопку “Параметры”.
Параметры...
Копировать в папку... Копировать на компакт-диск Закрыть
Рисунок 10. Диалоговое окно Упаковка для записи на компакт диск.
При выполнении этой команды все выбранные презентации и 
внедренные в них файлы шрифтов, видео и звуковые файлы копируются в 
отдельную папку, которая может быть записана на CD-ROM или 
скопирована на любой другой носитель для дальнейшего их использования 
на другом персональном компьютере.
Для того чтобы защитить пользователя от потери информации в 
процессе подготовки презентации используется режим автосохранения.
• В версии ХР -  2003 для настройки режима автосохранения и 
задания интервала автосохранения необходимо использовать команду
Сервис => Параметры => Сохранение => Автосохранение каждые .....
мин => ОК.
• В версии 2007-2010 используют команду Office => Параметры
PowerPoint Сохранение.
В появившемся диалоговом окне устанавливают необходимые 
параметры сохранения и автосохранения (рис. 11).
50
Параметр» PowerPoint
Основные
настройка  сохранения документов.
Правописание
г Сохранение ~мЩ Сохранение презентаций
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Настройка 0  Автосохранение каждые i 10 »  минут
Надстройки Еасположение файлов по умолчанию; j С'Documents m d Settings'inna Мои документы'
Центр управления безопасностью Параметры автономного редактирования для файлов на сервере управления документами
Ресурсы Сохранять извлеченные Файлы; ■
®  е расположении серверных черновиков на данном компьютере
О  на деб-сереере
Расположение серверных черновиков ! С Documents and Settings зппа Мои документы Черновик j Д;
Сохранение качества при совместном использовании презентации: Презентация!
П  Внедрить шрифты в файл
< . . >
| OK j | Отмена ]
Рисунок 11. Настройка параметров сохранения и автосохранения.
Печать презентации. Распечатка готовой презентации возможна с 
использованием нескольких вариантов печати, в зависимости от того, с какой 
целью будет в дальнейшем использоваться распечатанный материал.
Распечатывать презентацию можно в цветном, черно-белом варианте, а 
также с использованием оттенков серого. Возможна распечатка всех слайдов 
презентации, текущего слайда, всех выделенных слайдов или слайдов 
презентации с заданными номерами.
Печать презентации в версии ХР -  2003 осуществляется по команде меню 
Файл => Печать, а в версии 2007-2010 по команде Office=> Печать.
Распечатка возможна в виде слайдов, распечатки структуры и заметок 
докладчика. Выбор необходимого варианта распечатки выполняется с помощью 
выпадающего списка Печатать: окна Печать (рис. 12). В окне Печать можно также 
задать Диапазон печати (номера распечатываемых слайдов) и количество копий.
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Цвет или оттенки серого: 
Оттенки серого v  j
Выдачи
сл айд ов на стр аниц е ; |'б 
П о р я д о к; • горизонтальный
□  масштабировать по листу
□  обрамление слайдов
вертикальный
□о
ЕЮ
ИИ
печать скрытых слайдов
| Просмотр |
печатать примечания и рукописные примечания
| ОК | | Отмена |
Рисунок 12. Окно распечатки презентации.
Описание и назначение каждого из вариантов печати приведены в табл. 
7.
Таблица 10
Варианты распечатки презентаций в PowerPoint
Распечатка Описание
Слайды Распечатываются слайды презентации
Примеры
непосредственно
Тренинг персонала! Планировав» 
-------------------------------  ,луче* ой терапии
Тренвиг «рфургое-
ЗНДОСХОЛИСТОВ
Тренинг м ди ц ин стх  
cnetfOJMCtot
мсфениых сяухб
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Выдачи
Распечатывается раздаточный материал 
для аудитории, содержащий по 1,2, 3, 4, 
6, 9 слайдов на одном листе. При 
использовании 3 слайдов на листе 
слушателю предоставляются пустые 
строки для ведения конспекта доклада
Заметки
Лист распечатки содержит изображение 
слайда и заметки докладчика 
одновременно
'||ь
Структура Структура содержит тексты заголовков и слайдов
В заключении раздела хотим выразить надежду, что приведенное нами 
описание работы по созданию мультимедийной презентации с программой 
Microsoft PowerPoint из пакета Microsoft Office версии ХР-2003 и из пакета 
Microsoft Office версии 2007-2010 окажет реальную помощь читателю в 
разработке обучающих и других материалов на основе мультимедиа.
Далее рассмотрим, из каких источников можно получать 
мультимедийный контент для электронных учебных пособий.
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2.4. Источники мультимедийного контента 
для электронных учебных пособий
Качество электронного мультимедийного пособия - это комплексная 
величина, включающая в себя как качество тематического содержания 
материала, так и качество мультимедиа контента. Включение последнего в 
учебные материалы необходимо для повышения их наглядности, 
доступности и эффективности.
На наш взгляд, качественный мультимедийный контент должен 
удовлетворять следующим условиям:
• соответствовать цели и тематике пособия;
• обладать удовлетворительными техническими характеристиками, а 
именно экранным разрешением, цветопередачей, яркостью и 
контрастностью;
• быть по возможности авторским, т.е. подготовленным непосредственно 
автором лекции или сотрудниками образовательного учреждения. Это дает 
возможность соблюдать нормы авторского права, использовать мультимедиа 
контент без ссылок на его авторов и разработчиков, организовывать 
коммерческое распространение учебных материалов.
Однако, стремление к повышению качества не должно усложнять 
процесс и увеличивать временные затраты на подготовку учебных пособий. 
Поэтому мы предлагаем для подготовки мультимедиа-контента использовать 
наиболее доступные средства.
Мы намеренно не будем рассматривать такой источник 
мультимедийных компонентов, как свободно доступные ресурсы сети 
Интернет. Отметим только, что он может использоваться лишь в том случае, 
если авторы ресурсов разрешают их использование в некоммерческих и 
образовательных целях (что обычно отмечается на сайте разработчиков) с 
обязательным указанием ссылок на первоисточники.
Остановимся на другом, авторском, способе получения мультимедиа 
контента. В качестве последнего традиционно используются элементы 
графики, анимации, видео.
Пути получения графических компонентов:
•  сканирование;
• фотографирование;
• использование инструментальных программных средств компьютерной
графики.
Первый способ пригоден для сканирования созданных автором 
графических изображений на бумажных носителях, редких фотографий и 
слайдов, сделанных ранее, до широкого внедрения цифровых технологий. 
Использование отсканированных изображений из книг, журналов, других 
печатных источников требует добавления ссылок на эти источники с целью 
соблюдения закона об авторском праве. Также путем сканирования могут 
быть получены изображения, близкие по качеству к фотографическим,
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небольших по размеру и объему предметов и препаратов, а именно 
медицинского и стоматологического инструментария, гербарного материала 
и др.
Но наиболее доступным, технически простым и экономичным по 
времени способом получения качественных изображений высокого 
разрешения является цифровая фотография. С ее помощью и с 
использованием инструментальных средств редактирования изображений 
можно дать вторую жизнь устаревшим, но тем не менее, содержащим 
ценную учебную информацию таблицам, схемам, другим учебным пособиям. 
В качестве инструментального средства обработки цифровых фотографий 
наибольшие возможности пользователю предоставляет приложение Adobe 
Photoshop. Однако простейшие операции редактирования, такие как 
коррекция яркости, контрастности, обрезка, коррекция эффекта красных глаз 
и изменение размера изображения могут быть выполнены с использованием 
программы Microsoft Office Picture Manager. С помощью инструментальных 
программных средств векторной графики (например CorelDraw) 
пользователь может нарисовать различные схематические рисунки, схемы, 
структурные модели. Однако наиболее эффективным в процессе создания 
графических компонентов является комплексный подход.
Например,
алгоритм 1: рисование от руки -  сканирование (фотографирование) -  
трассировка в программе обработки векторной графики или обводка с 
использованием инструментов векторной графики;
алгоритм 2\ фотографирование (сканирование) -  коррекция в 
программе обработки растровой графики.
Для получения анимации могут быть использованы как средства 
приложения Microsoft PowerPoint, так и приложениия Adobe ImageReady, 
Flash (поддерживаемой в новейших версиях PowerPoint) и др.
Видеосъемка -  обязательный процесс для получения авторских 
видеокомпонентов обучающего мультимедиа. Использование аналоговых 
видеокамер требует в дальнейшем оцифровки полученного видео с 
использованием специализированных плат видеозахвата или ТВ-тюнеров. 
Поэтому приоритетным методом в настоящее время является цифровая 
видеосъемка, дающая в результате видеофайлы любого формата, 
поддерживаемого Microsoft PowerPoint.
Приобретение оборудования для цифровой фото- и видеосъемки 
требует вложения значительных средств, поэтому наиболее удобным 
является использование универсальных устройств, которые могут выполнять 
несколько операций. Например, большинство современных цифровых 
фотоаппаратов позволяют записывать короткие видеофрагменты, которые 
могут быть использованы в качестве мультимедийного контента. Еще одним 
примером такого устройства может служить миниатюрная цифровая камера, 
позволяющая выполнять множество различных операций, а именно -  
выполнять видео- и фотосъемку, звукозапись, чтение тестовых файлов, что 
также бывает полезно для подготовки учебных материалов, и кроме того
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осуществлять воспроизведение отснятого и записанного материала. 
Устройство обладает 3 Мегапиксельной камерой. Для записи и хранения 
файлов контента в устройстве используется 2 ГБ SD flash-карта, информация 
с которой может быть прочитана на персональном компьютере с помощью 
картридера. Для передачи данных на персональный компьютер также может 
использоваться USB-интерфейс с соответствующим кабелем. В качестве 
персонального компьютера для оперативного считывания, сохранения и 
обработки мультимедиа-контента нами использовался ноутбук ACER 
EXTENSA 5220 со встроенным картридером необходимого формата. 
Недостатком данного комплекта оборудования может быть сравнительно 
невысокое качество получаемого контента. Однако этот недостаток 
компенсируется простотой и скоростью получения необходимых фото-, 
видео- и аудиокомпонентов.
С использованием описанного аппаратного обеспечения нами были 
подготовлены фото- и видеоматериалы для лекций по нормальной 
физиологии. Видеосъемка основных физиологических опытов на человеке и 
лабораторных животных выполнялась оператором в режиме реального 
времени.
Далее была произведена обработка видео с использованием 
специализированного программного обеспечения, а именно редактора видео 
Ulead Video Studio и стандартной программы Microsoft MovieMaker, в 
которых был произведен нелинейный видеомонтаж фрагментов. 
Видеофрагменты опытов были импортированы в презентацию PowerPoint 
для воспроизведения в лекционной аудитории в качестве иллюстрации к 
теоретическому лекционному материалу.
Полученный таким образом мультимедийный контент также может 
быть использован для подготовки электронных учебников и других пособий 
для самостоятельной работы студентов, а также в системе дистанционного 
образования, активно внедряемой в настоящее время в учебный процесс 
нашего университета.
Авторы считают, что описанный опыт может быть распространен и на 
другие предметы естественно-научного цикла, а также на дисциплины 
специализации медицинского вуза. Это будет способствовать наглядности и 
доказательности преподавания, что, в конечном счете, повысит качество 
знаний будущих специалистов медицины и фармации.
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3. Опыт использования технологии мультимедиа 
в учебном и воспитательном процессах, международном 
сотрудничестве и научной работе
3.1. Опыт использования мультимедиа в учебном процессе
Анализ практического опыта использования технологии мультимедиа 
необходим для научного обоснования необходимости ее внедрения, а также 
разработки способов повышения эффективности применения данной 
технологии в процессе преподавания различных учебных дисциплин в 
приложении к различным видам организации учебной работы вуза.
Лекции относятся к такой форме, где использование возможностей 
технологии мультимедиа является простым и естественным шагом, не 
требующим особых затрат, кроме затрат на оснащение аудитории средствами 
мультимедийной проекции.
Использование мультимедийных презентаций в лекционном процессе 
Витебского государственного медицинского университета в настоящий 
момент стало стандартом де-факто. Мультимедиа используется как на 
дисциплинах специализации, так и предметах общеобразовательного цикла.
Пионерами использования мультимедиа на лекциях стали в конце 90-х 
годов 20 века кафедры биохимии (зав. - профессор Коневапова Н.Ю.) и 
нормальной физиологии (зав. - профессор Солодков А.Н.).
В настоящий момент практически каждая кафедра использует 
мультимедиа-проекцию для организации лекционного процесса. Поэтому 
наступило время для перехода от этапов апробации и широкого внедрения 
указанной технологии к этапу повышения эффективности и определения 
оптимальных психолого-педагогических условий использования 
технологии мультимедиа в лекционном процессе.
Это составило цель проведенного в рамках НИР «Инновационная 
педагогическая деятельность в высшей школе» под руководством проректора 
по учебной работе и международным связям профессора Н.Ю.Коневаповой 
эксперимента. Для достижения указанной цели были сформулированы 
вопросы:
• Какие функции и каким образом может выполнять презентация 
во время лекций?
• Насколько эффективно выполняются эти функции?
• Как мультимедиа воспринимается обучаемыми (эмоциональные и 
рациональные аспекты)?
• В какой степени использование мультимедиа влияет на 
результаты учебной деятельности?
• Может ли использование мультимедиа во время лекций, которое 
со стороны обучаемого выглядит как пассивный созерцательный процесс, 
влиять на процесс формирования готовности к использованию данной 
технологии в будущей профессиональной и учебной деятельности?
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• Какие компоненты готовности (согласно разработанной нами 
поликомпонентной модели) подвергаются наибольшему влиянию в данном 
случае?
• В каких условиях использование технологии мультимедиа будет 
наиболее успешным?
• Как повысить качество мультимедийного контента?
Для проведения эксперимента нами был выбран цикл лекций по 
разделам нормальной физиологии «Общая физиология» и «Вегетативные 
функции организма» для студентов второго курса лечебного факультета. 
Эксперимент продолжался два года и проводился в два этапа.
На первом был подобран теоретический и иллюстративный материал, 
разработаны мультимедийные презентации, форма и содержание которых 
способствовали бы наиболее полной реализации возможностей мультимедиа.
В качестве средства разработки нами была выбрана программа 
Microsoft PowerPoint из пакета Microsoft Office. Решающую роль в таком 
выборе сыграли простота и доступность данной программы, а также 
широкий набор функций, позволяющий использовать возможности анимации 
и организации гиперсвязей.
Чтение лекций студентам осуществлялось в два потока. Для сравнения 
и выявления различий первому потоку читали лекции с максимальным 
использованием возможностей технологии мультимедиа (применялись 
графика, фото, видео, анимация). Второму потоку читали лекции, 
сопровождаемые текстовыми слайдами, содержащими ту же информацию, 
что и лекции для студентов первого потока. Экспериментальные группы (ЭГ) 
отбирались из студентов первого потока, контрольные (КГ) -  из студентов 
второго потока. Сравнительный анализ двух групп, одной из которых была 
представлена только текстовая (содержательная) составляющая лекции, 
позволил выделить вклад мультимедийного содержания в общий эффект.
Данная постановка эксперимента позволила, во-первых, на основании 
сравнения сделать выводы о влиянии основных элементов мультимедиа на 
процесс восприятия и усвоения материала, во-вторых, изучить некоторые 
аспекты использования наиболее широко применяемых в образовательном 
процессе текстовых слайдов.
По результатам первого этапа был проведен анализ различий между 
группами, вскрыты их основные причины, сделаны выводы. На втором этапе 
с их учетом были внесены изменения в ранее подготовленные лекции.
Для устранения влияния субъективных факторов на результат 
эксперимента, на каждом из потоков на втором этапе лекции с 
использованием мультимедиа чередовались с лекциями с применением 
текстовых слайдов. Слушатели лекций с использованием мультимедиа опять 
составили экспериментальные группы, а с использованием текстовых 
слайдов -  контрольные группы.
Вначале опишем методы, с помощью которых нами была достигнута 
необходимая функциональность мультимедийных презентаций.
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Одной из особенностей такой формы организации учебной работы, как 
лекция, является решение сложнейшей задачи - изложение значительного 
объема материала, требуемого учебной программой, в простой и понятной 
слушателям форме.
Большую роль для достижения этой цели играют структурированность 
материала.
Способы структуризации:
1. Разделение материала на небольшие порции, которые должны быть 
последовательно и логически связно изложены аудитории. Сама структура 
построения мультимедийной презентации, основанной на смене 
последовательности слайдов, позволяет качественно решить данную задачу, 
используя заранее разработанный сценарий презентации. Кроме того, 
благодаря возможности организации гипермедиа связей в презентациях 
Microsoft PowerPoint, можно создавать не только линейные 
последовательности слайдов, но и ветвящиеся иерархические структуры. Это 
позволяет глубже продемонстрировать структуру изучаемой темы и 
логические взаимосвязи между ее подразделами.
При разделении информации на слайды нами использовались 
рекомендации Д. и Д. Хеллер, согласно которым оптимальная длительность 
показа одного слайда составляет от 30 секунд до 1 минуты.
Перед студентами стоит задача не менее простая, чем перед 
преподавателем: за время, отведенное на лекцию, необходимо наилучшим 
образом воспринять и максимально усвоить излагаемый материал. Очевидно, 
что и эта задача упрощается, если информация разделена на последовательно 
связанные элементы.
2. Использование логических акцентов, под которыми понимаются 
психолого-аппаратные приемы, направленные на привлечение внимания к 
какому-либо объекту, логически являющемуся наиболее важным в 
предъявляемой порции информации. В этом качестве мы использовали 
изменение цветовой яркости, размера, расположения объектов и анимацию. 
Акцентируемый объект является логической опорой, облегчающей студенту 
восприятие материала, представленного на слайде.
3. В отсутствии логических акцентов структурирующую функцию 
может выполнять взаимное расположение объектов на слайде. Например, 
объекты, расположенные ближе к центру экрана, воспринимаются как более 
важные. Расположение объектов на одинаковом расстоянии от центра 
свидетельствует об их равнозначности.
4. Последовательность расположения объектов слева направо или 
сверху вниз определяет последовательность их изучения студентами.
5. На порядок изучения объектов оказывают влияние также их размеры 
друг относительно друга и уже упомянутая нами отдаленность от центра 
слайда.
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Правильная логическая структурированность материала с 
использованием описанных приемов помогает слушателю лучше воспринять 
и усвоить материал. Способствует этому и реализация средствами 
мультимедиа дидактического принципа наглядности.
Для этого к каждому тезису были подобраны мультимедийные 
иллюстрации (схематические рисунки, фотографии, трехмерная графика, 
анимация, видеоизображения). По возможности мы старались заменить 
текстовые блоки отражающими их содержание графическими схемами, что 
позволило сократить количество материала без ущерба количеству 
передаваемой полезной информации. Подбор иллюстративного материала 
позволяет наиболее эффективно организовать межпредметные связи в 
данном лекционном цикле. Ведь предмет нормальной физиологии для 
проведения данного эксперимента был выбран неслучайно. Он является с 
одной стороны связующим звеном между биологическими и 
естественнонаучными предметами, и, с другой стороны, теоретической и 
практической базой для дальнейшего изучения клинических дисциплин. 
Поэтому именно в данном курсе лекций реализация межпредметных связей 
наиболее уместна и необходима.
С целью выявления психолого-педагогических условий эффективного 
использования мультимедиа во время лекции, нам интересно было 
экспериментально исследовать проблему управления вниманием аудитории. 
Часовая длительность и информационная насыщенность лекции ставят 
слушателя в условия необходимости преодоления информационного барьера. 
Его величина колеблется для различных обучаемых от 500 до 1000 
лексических единиц за академический час (лексическая единица - это слово, 
или устойчивое словосочетание, или другая единица языка, способная 
обозначать предметы, явления, признаки).
Также мы сталкиваемся с описанной в психолингвистике проблемой 
информационного насыщения, состоящей в том, что уже после десяти минут 
восприятия информации на родном языке количество воспринимаемой 
информации составляет не более 20% из-за снижения внимательности, 
появления усталости и других негативных явлений.
Для преодоления информационного барьера и решения проблемы 
информационного насыщения нами использовались приемы, превращающие 
гомогенную визуальную текстовую среду в структурированный 
мультимедиа-поток: уже упомянутые логические ударения, динамические 
анимированные объекты и сопровождающие текст иллюстрации.
В аспекте управления вниманием также очень важна роль 
преподавателя, который должен осуществлять эффективную обратную связь 
с аудиторией и в случае необходимости применять дополнительные приемы: 
изменение темпа лекции, дополнительные устные пояснения, замечания, 
комментарии, отражающие, в том числе, и его личное отношение к 
излагаемому материалу.
Кроме того, из-за разности индивидуальных значений 
информационного барьера у некоторых студентов информационное
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насыщение наступает гораздо раньше, чем у большей части аудитории. В 
таких ситуациях может проявляться склонность к нарушению дисциплины, 
что препятствует поддержанию и концентрации внимания всей аудитории.
Для предупреждения нарушений дисциплины на лекциях 
экспериментальной группы нами использовались специализированные 
«дисциплинарные слайды», которые могут быть вызваны лектором из 
любого слайда мультимедийной презентации. Такие слайды содержат 
призывы к поддержанию дисциплины и, как правило, выполнены в 
юмористической форме. Для их вызова используется переход по гиперссылке 
к слайду, расположенному в конце последовательности слайдов. 
Демонстрируя дисциплинарный слайд, лектор обращается непосредственно к 
тем студентам, со стороны которых было зафиксировано нарушение 
дисциплины. После показа такого слайда осуществляется мгновенный 
возврат к тому месту презентации, после которого демонстрировался 
дисциплинарный слайд. Для этого используется обратная связь, 
реализованная также в виде гиперссылки.
Данный прием играет двойную роль: во-первых, позволяет призвать к 
порядку студентов, склонных к нарушениям дисциплины; во-вторых, служит 
своеобразной психоэмоциональной "разгрузкой" всей аудитории, поскольку 
снижает возможность появления негативных явлений в процессе 
интенсивного обучения.
Кроме этого, в каждую последовательность из 20-30 слайдов (что 
соответствует 15-25 минутам лекционного времени) нами намеренно 
включались элементы, способные вызвать психоэмоциональную разрядку 
(забавные иллюстрации, смешные анимации и видеоролики). Данный подход 
базируется на рекомендациях зарубежных специалистов по презентациям в 
сфере бизнеса и делового администрирования, утверждающих, что 
эффективная презентация не должна превышать по времени 20-25 минут 
[25]. Такой подход позволяет на уровне субъективных психоэмоциональных 
ощущений слушателя разделить большую 60 минутную презентацию на 
несколько маленьких. Правильность данного подхода подтверждается и 
российскими исследователями, отмечающими, что «усвоение информации в 
больших массивах требует компенсаторного средства в виде управления 
состоянием, исключающего стресс».
Помимо управления вниманием аудитории мультимедиа технология 
оказывает и другой психологический эффект, состоящий в адаптации к 
аудиовизуальной среде будущей профессиональной деятельности студентов- 
медиков. Для этого мы использовали реальные фотоснимки и видеокадры 
органов в норме и при различных видах патологии, фотографии 
медицинского оборудования, диагностические изображения 
(рентгенограммы, изображения ультразвуковой диагностики, 
электронограммы, томограммы), а также видеозаписи ультразвуковой 
видеосъемки, вазографии, термографии, эндоскопии и томографии и т.д.
Адаптация к аудиовизуальной среде имеет также большое 
медиаобразовательное значение, поскольку позволяет сделать первый шаг к
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формированию профессионально-значимых навыков критического анализа и 
осмысления данных визуальной медицинской диагностики.
Медиаобразовательная функция мультимедиа заключается также в 
способствовании формированию навыков и умений по обработке больших 
объемов мультимедийной информации, а именно в поддержке процессов 
понимания, запоминания, конспектирования, воспроизведения материала в 
ходе опроса и в формирования потребности в самостоятельной работе с 
материалом.
Для поддержки процессов понимания и запоминания нами 
использовались модели 2 типов:
1. Анимационные, позволяющие представить объект или явление в 
динамике, что позволяет понять и представить, как это функционирует. Для 
создания анимационных моделей нами использовались gif-анимации, 
подготовленные с использованием Adobe Image Ready и Хага, и эффекты 
анимации Microsoft PowerPoint. Например, для построения моделей тахи- и 
брадиметаболизма, демонстрации реакции терморецепторов на изменение 
температуры, видов моторной функции кишечника мы использовали gif- 
анимацию. Для моделирования секреторной деятельности желез, эвакуации 
различных видов пищи из желудка, процессов диффузии, фильтрации, 
реабсорбции и секреции, трансмембранного транспорта, мочеобразования и 
мочевыделения, а также для построения моделей физиологических опытов, 
проводимых над животными, мы применяли анимационные эффекты 
Microsoft PowerPoint.
2. Структурные модели, позволяющие продемонстрировать 
составные части системы, объекта, явления и их взаимосвязи. Такие модели, 
в сочетании с различного рода иллюстрациями и краткими комментариями, 
могут служить опорными конспектами, иллюстрирующими наиболее важные 
вопросы и положения лекции. Основным функциональным свойством 
опорного конспекта является его визуальный образ, который должен легко 
запоминаться студентом и легко воспроизводиться с использованием 
зрительной памяти. Это позволяет интенсифицировать процессы и 
запоминания, и воспроизведения материала. Кроме зрительных образов 
этому способствует и использование подкрепленных визуально ассоциаций, 
а также динамических приемов, таких как анимация и видеозапись. Для 
построения ассоциативных связей мы использовали психолингвистические 
приемы и элементы нейролингвистического программирования, а также 
ассоциирующие и моделирующие возможности анимации:
• изменение размера объекта ассоциируется с динамикой его 
изменения;
• скорость выполнения анимации позволяет сравнивать скорости 
реальных процессов;
• последовательность выполнения анимации моделирует 
последовательность реальных явлений или ассоциируется со степенью 
важности объектов.
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После окончания лекционного цикла была проведена оценка его 
эффективности и качества усвоения материала студентами.
Способы оценки эффективности лекционного цикла
Использовались следующие экспериментальные методы: 
анкетирование, наблюдение, метод самооценки и экспертной оценки 
преподавателем результатов тестового контроля. Были разработаны анкеты:
1) закрытого типа - для изучения мнения студентов об использовании 
мультимедиа;
2) анкета для сравнительной самооценки влияния мультимедийного 
курса на формирование компонентов готовности к использованию 
мультимедиа в учебной и профессиональной деятельности.
Была проведена серия постлекционных опросов в экспериментальной 
(77 студентов) и контрольной (60 студентов) группах по темам лекций с 
использованием тестов с вариантами выбора и вопросов открытого типа.
Студентам предлагались серии вопросов-тестов, основанных на 
изученном лекционном материале. Отдельно учитывались абсолютно 
правильные и частично правильные ответы.
Для статистической обработки результатов эксперимента и 
графических построений нами использовались электронные таблицы Excel из 
пакета Microsoft Office, надстройка «Пакет анализа», и пакет статистического 
анализа данных «Statisitica».
Были исследованы реализация межпредметных связей, формирование 
профессионально-значимых интересов и потребностей, управление 
вниманием и поддержание оптимального эмоционального фона, 
медиаобразование (развитие навыков восприятия, обработки, критического 
осмысления и воспроизведения информации, предоставляемой средствами 
мультимедиа), личная оценка эффективности интенсификации процесса 
обучения студентами.
Реализация межпредметных связей
В табл. 11 представлены способы реализации межпредметных связей в 
данном лекционном курсе и процент респондентов из общего числа 
опрошенных в каждой группе, отметивших эффективность связи с 
указанными предметами.
По данным анкетирования, рост интереса к другим предметам в 
экспериментальной группе составляет от 3 до 11% по сравнению с 
контрольной группой.
При этом опрошенные отмечали, что межпредметные связи особенно 
помогли расширить знания и представления по таким дисциплинам как 
анатомия и биохимия.
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Таблица 11. Реализация межпредметных связей 
в экспериментальной и контрольной группах
№ Предмет Способ реализации межпредметных связей 
с использованием мультимедиа
ЭГ КГ
1 Анатомия Демонстрация изображений и трехмерных 
визуализаций различных органов, демонстрации 
изображений органов, полученных с помощью 
средств визуальной диагностики (УЗИ, 
рентгенография, томография и др.)
81% 70%
2 Г истология Демонстрация микрофотографий гистологических 
препаратов органов и тканей, электронограмм
64% 57%
3 Биохимия Демонстрация структурных (в том числе 
пространственных и трехмерных) изображений 
химических соединений, формул, анимированных 
моделей биохимических процессов
82% 78%
4 Биология Демонстрация и моделирование основных 
биологических закономерностей, процессов, явлений
38% 23%
5 Общая химия Демонстрация структурных изображений химических 
соединений (в том числе пространственных и 
трехмерных) изображений химических соединений, 
формул, законов, процессов, уравнений реакций
14% 10%
6 Физика Демонстрация схем, фотографий, принципов работы 
диагностического оборудования, применяемого в 
физиологических исследованиях, физических законов, 
явлений
30% 22%
7 Патологи­
ческая
анатомия
Демонстрация фотографий, иллюстраций и 
видеороликов, представляющих патологические 
изменения в органах при различных заболеваниях
21% 18%
8 Патологи­
ческая
физиология
Демонстрация функциональных нарушений в работе 
различных органов и систем организма при различных 
видах патологии
26% 17%
9 Другие
предметы
Различные виды демонстраций и анимации 31% 27%
Примечание. Здесь и в других таблицах, а также в рисунках: ЭГ -  
экспериментальная группа, КГ -  контрольная группа.
Диаграмма, сравнивающая эффективность межпредметных связей по 
различным предметам по данным анкетирования контрольной и 
экспериментальной групп представлена на рис. 13.
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Рисунок 13. Реализация межпредметных связей в 
мультимедийном цикле лекций.
Формирование профессионально-значимых 
интересов и потребностей
Следствием грамотно организованных межпредметных связей является 
расширение профессионального кругозора, рост интереса к предмету 
физиологии и другим медико-биологическим дисциплинам, а также к 
дисциплинам специализации. Это имеет важное профориентирующее 
значение, влияя на формирование профессионального самосознания и поиск 
своего места в профессии. По результатам анкетирования в
экспериментальной группе лекционный цикл вызвал интерес к
исследованиям в области фундаментальных наук у 58% студентов, к 
вопросам терапии - у 60%, хирургии - у 40%. В контрольной группе данные 
показатели составили соответственно 52, 58 и 30%. (рис. 14). Итак, прирост 
интереса к исследованиям в профессиональных областях у студентов 
экспериментальной группы составил от 2 до 10%.
60%
50%
40%
30%
2 0 %
1 0%
0%
Рисунок 14. Интерес к исследованиям в профессиональных областях в 
экспериментальной и контрольной группах студентов.
Данные опроса экспериментальной группы также свидетельствуют об 
углублении знаний по смежным дисциплинам за счет межпредметных связей 
и рост интереса к исследованиям в профессиональных областях, однако
фундаментальные терапия хирургия
дисциплины
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данные показатели на несколько процентов ниже аналогичных показателей у 
экспериментальной группы. Данное явление объясняется тем, что 
рассматриваемый нами лекционный цикл (как и любой другой) может 
вызывать данный эффект сам по себе, только за счет своего тематического 
содержания. Сравнительный анализ двух групп, одной из которых была 
представлена только текстовая (содержательная) составляющая лекции, 
позволяет выделить вклад мультимедийного содержания в общий эффект.
Управление вниманием и поддержание 
оптимального эмоционального фона.
Студенты были опрошены на предмет появления во время лекций 
таких ощущений как потеря внимания, трудность восприятия материала, 
усталость, снижение самочувствия, негативные эмоции. Сравнение данных 
негативных проявлений в экспериментальной и контрольной группах 
представлено на рис. 15.
Рисунок 15. Исследование негативных ощущений в ходе лекции.
Как следует из наших результатов все неблагоприятные показатели в 
экспериментальной группе значительно ниже таковых в контрольной. Это 
свидетельствует о том, что использование мультимедиа позволяет снизить 
негативные явления, связанные с работой в условиях преодоления 
информационного барьера.
В экспериментальной группе 91 % анкетируемых подтвердили, что 
использование мультимедиа способствует концентрации внимания.
83% опрошенных считают полезным использование дисциплинарного 
слайда.
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84% отметили, что сохраняли во время лекции положительный 
эмоциональный настрой.
87% респондентов однозначно считают, что использование юмора в 
лекциях способствует лучшему восприятию учебного материала.
Медиаобразование: развитие навыков восприятия, обработки, 
критического осмысления и воспроизведения информации, 
предоставляемой средствами мультимедиа.
Оценка эффективности поддержки процессов обработки информации в 
экспериментальной и контрольной группах по данным анкетирования 
представлена на рис. 16.
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Рисунок 16. Поддержка обработки информации 
средствами мультимедиа.
Очевидно, что все изученные показатели в экспериментальной группе 
превышают аналогичные показатели в контрольной. Наименьшая разница 
между показателями была обнаружена в отношении конспектирования. Это 
объясняется тем, что текстовые слайды, предложенные контрольной группе, 
не менее эффективны в поддержке процесса конспектирования.
Процент студентов, конспектировавших лекции в контрольной группе, 
составил 47 против 27% в экспериментальной.
Большинство студентов экспериментальной группы, следуя 
рекомендациям авторов мультимедийного лекционного цикла, предпочитали 
слушать, смотреть и запоминать, в то время как почти половина студентов 
контрольной группы, не имеющих никакой зрительной опоры, кроме текста, 
предпочитала конспектировать.
На рис. 17 представлена диаграмма, позволяющая сравнить, какие из 
применяемых нами приемов, по мнению студентов, облегчают запоминание,
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а какие - облегчают воспроизведение материала во время постлекционных 
опросов.
100%
ассоциации зрительные образы анимация анимация скорость видео
последовательность
Рисунок 17. Анализ влияния использования мультимедиа на процессы 
запоминания и воспроизведения информации.
Как показывает верхний график, по мнению большинства студентов 
(95-100%), все использованные приемы облегчают запоминание материала, 
однако при его воспроизведении ведущая роль принадлежит зрительным 
образам и ассоциациям. Видеоролики смогли вспомнить только 58% 
лпрошенных, последовательность и скорость анимации - соответственно 35% 
и 10%.
На наш взгляд, это свидетельствует не столько о преимуществах 
статических способов предоставления информации над динамическими, 
сколько о неготовности большей части аудитории эффективно пользоваться 
предлагаемыми динамическими приемами.
Личная оценка эффективности интенсификации 
процесса обучения студентами.
Для выяснения оценки интенсификации процесса обучения самими 
студентами нами были сформулированы вопросы, позволяющие выявить 
посещаемость лекций, качество усвоения материала (по сравнению с темами 
лекций, прочитанных без использования мультимедиа), удовлетворенность 
результатами постлекционных опросов и личную оценку эффективности 
курса.
Результаты сравнительного анализа результатов опроса в 
экспериментальной и контрольной группах представлены на рис. 18.
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Рисунок 18. Оценка эффективности лекций студентами.
Очевидно, что и в этом случае все показатели в экспериментальной 
группе выше, чем в контрольной. Об эффективности лекционного цикла 
косвенно свидетельствует и личное отношение к нему студентов. 
Гистограммы сравнительного анализа ответов на вопросы представлены на 
рис. 19.
Лекционный цикл п о в л и я л  
на Вашу самооценку?
Хотите ли Вы участвовать 
в разработке подобных 
мультимедийных курсов?
Понравился ли Вам курс 
лекций?
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Рисунок 19. Личное отношение студентов к лекционному циклу.
Как видно из диаграмм, 95% слушателей в экспериментальной группе 
лекционный курс понравился, и это значительно превышает данный
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показатель в контрольной группе (75%). Цикл повлиял на самооценку у 48% 
респондентов экспериментальной группы против 42% контрольной. Желание 
участвовать в разработке подобных циклов в обеих группах было 
одинаковым: 38% и 37%. Невысокая величина данного показателя 
свидетельствует о необходимости дальнейшей работы по формированию 
готовности к использованию технологии мультимедиа (в том числе на 
творческом уровне) в учебной деятельности студентов.
Итак, приведенные экспериментальные данные свидетельствуют, что 
студенческая аудитория считает подобные лекционные циклы полезными, 
интересными и эффективными. Об этом также свидетельствуют краткие 
отзывы и пожелания, адресованные авторам лекционного цикла, наиболее 
впечатляющим из которых было вручение Нобелевской премии.
3.2. Опыт использования мультимедиа в воспитательном процессе
Главная цель современного образования -  научить человека 
ориентироваться в насыщенной информационной среде и подготовить 
всесторонне развитую личность, востребованную на рынке труда, 
сформировать ценностные ориентации, направленные не только на 
удовлетворение потребностей профессионального роста, но и
гуманистического характера.
Инновации в воспитании являются одновременно и результатом и 
средством преобразования общества и поэтому имеют не только 
педагогическое, но и социальное значение. В связи с этим идея оптимизации 
и интенсификации воспитательного и идеологического процесса занимает не 
менее важное место в ряду инновационных педагогических идей, чем идеи 
вариативности и свободы выбора образовательной траектории, 
демократизации управления образованием, его гуманизации и
гуманитаризации и др. Для успешной реализации новых педагогических идей 
необходим фонд соответствующих инновационных технологий.
Цель данного раздела - обобщить опыт использования технологии 
мультимедиа во внеаудиторной воспитательной работе в Витебском 
государственном медицинском университете.
Накопленный в этой сфере опыт можно разделить на две 
составляющие: мультимедиа технология как инструмент воспитательной 
работы преподавателя во время воспитательных и информационных часов, 
единых дней информирования и мультимедиа технология как инструмент 
самовоспитания студентов. В связи с тем, что в рамках академических свобод 
часть материала выносится на самостоятельное изучение (контролируемая 
самостоятельная работа студентов), лекторы и преподаватели, как правило, 
сокращают учебный материал, разбираемый на лекциях и занятиях, за счет 
исторических аспектов открытия и изучения тех или иных явлений, событий,
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исторических примеров и параллелей, фактов из биографий знаменитых 
ученых и исследователей.
Вместе с тем, они имеют большое воспитательное значение, прививают 
чувство патриотизма, служат примером бескорыстного служения науке и 
своему делу, учат настойчивости и целеустремленности при достижении 
поставленных целей и поэтому могут и должны быть изложены на 
кураторских часах. И в этих случаях использование демонстрации 
мультимедиа позволяет преподавателям не только продемонстрировать 
необходимый материал, построить четкую и последовательную структуру 
выступления, но и наглядно представить излагаемые факты.
По второму вектору применения мультимедиа как инструмента 
самовоспитания студентов как наиболее эффективный путь следует отметить 
использование данной технологии в проектной деятельности студентов, 
осуществляемой во внеаудиторное время. Для успешной реализации данного 
направления воспитательной работы кафедра информационных технологий 
нашего университета на лекциях не только в учебных аудиториях, но и в 
студенческих общежитиях, обучает студентов информационной 
безопасности при использовании информационных технологий и при работе 
в сети Интернет. Эти лекции создают основу, необходимую для дальнейшей 
самостоятельной работы студентов, и формируют базу для построения 
информационной культуры специалиста -  медика (врача, стоматолога, 
провизора).
Для повышения заинтересованности студентов в создании 
мультимедийных проектов на основе применения современных 
информационных технологий в рамках темы научно-исследовательской 
работы «Инновационная деятельность в высшей школе» и с целью 
патриотического воспитания студентов ежегодно проводятся конкурсы 
творческих студенческих проектов, Положения о проведении которых, где 
изложены цели, задачи, сроки проведения, правила оформления работ, 
награды для победителей, помещаются на сайте университета.
В 2009-2010 учебном году по инициативе кафедры общественного 
здоровья и здравоохранения под руководством проректора по учебной работе 
и международным связям профессора Н.Ю. Коневаловой был проведен 
конкурс «Образ жизни, здоровье и успех», посвященный 75-летию 
университета, целями и задачами которого были определены: реализация 
«Национальной программы демографической безопасности Республики 
Беларусь на 2007-2010 годы», утвержденной Указом Президента Республики 
Беларусь № 135 от 26 марта 2007 года; формирование дидактической 
мотивации процесса обучения, качественной подготовки будущих 
медицинских и фармацевтических работников по формированию здорового 
образа жизни; формирование инновационных методических и 
организационных форм медико-гигиенического обеспечения населения и 
формирования здорового образа жизни среди студенческой молодежи; 
обеспечение наглядными средствами и лекционными материалами 
практической пропаганды медико-гигиенических знаний среди населения и
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студенческой молодежи, в организациях здравоохранения, общежитиях 
университета, в учебном и воспитательном процессе.
Среди прочих материалов (более 300 лекций - печатных и рукописных, 
47 санитарных бюллетеней и плакатов, выполненных посредством 
компьютера и вручную) на конкурс были представлены 82 мультимедийные 
презентации в редакторе Microsoft Power Point и 6 видеороликов. Как 
показывает опыт, наиболее интересуют студентов темы «Аборт», 
«Алкоголизм», «ВИЧ/СПИД», «Домашняя аптечка», «Избыточный вес», 
«Грипп», «Курение», «Профилактика заболеваний», «Репродуктивное 
здоровье», «Стресс», «Суициды», «Травматизм» и др. Данная работа требует 
от студентов креативности, навыков поиска, подбора и анализа релевантной 
информации, а также знаний по нескольким смежным дисциплинам учебного 
плана.
Деятельность по изучению подобного рода проблем имеет не только 
медицинское, воспитательное, но и большое экономическое значение, 
поскольку социуму наиболее ценен здоровый человек, эффективно 
выполняющий свои обязанности, полноценно функционирующий в семье и 
обществе.
Консультативная помощь и экспертиза подготовленных на конкурс 
проектов была осуществлена кафедрой общественного здоровья и 
здравоохранения и учебно-методическим и информационным кабинетом по 
формированию здорового образа жизни (при участии клинической части и 
воспитательного отдела).
Не меньший резонанс в студенческой среде вызвали конкурсы «65- 
летие Победы советского народа в Великой Отечественной войне», «Мой 
город: история, достопримечательности, архитектура», «Жизнь и творчество 
знаменитых земляков: национальных героев, ученых, врачей, писателей, 
поэтов, художников, композиторов, общественных деятелей, других 
исторических личностей», «История родного края», «Памятники 
архитектуры и искусства родного края», «Моя страна: культура, история, 
религия, наука», на которые были представлены презентации не только 
отечественными студентами, но и студентами факультета подготовки 
иностранных граждан.
Работа над виртуальными проектами, помимо развития кругозора 
студентов, служит мотивирующим фактором для посещения реального 
музея, выставки, формирования интереса к культуре и искусству, 
интеллигентности, воспитания полноценной, зрелой личности с высоким 
уровнем культуры и эстетическими запросами.
Из анализа проектов следует, что студенты активно использовали 
рисунки, фотографии, видеоклипы, бесплатно распространяемые в сети 
Интернет или снятые и подготовленные к использованию самостоятельно, а 
также эффекты анимации, шаблоны оформления, различные цветовые схемы, 
музыкальное и звуковое сопровождение. Эти компоненты мультимедиа 
формировали эстетический облик презентаций, усиливали эффект
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эмоционального воздействия представленного студентами материала на 
аудиторию.
Оценивались проекты комиссионно с учетом содержания презентации, 
полноты раскрытия темы, качества информационного контента, качества 
технической реализации, дизайна, оптимального применения анимационных 
эффектов, художественно-эстетического оформления, индивидуальности. 
Для построения суммарной рейтинговой оценки выделялись три группы 
компонентов с целью их отдельного оценивания и суммирования 
полученных оценок для получения итоговой. Для каждого из компонентов 
были разработаны критерии.
Ниже приведем компоненты и критерии их оценки:
Первая группа компонентов - информационные:
• объем информации (контента)
• качество информационного контента, представляемого в проекте, 
релевантность информации
• оптимальность подачи информации, структурированность, 
организованность ее представления
• иллюстрированность и наглядность представления информации
• ее новизна и современность
• работа студентов по получению информации (использование
готовых источников или ее получение в результате собственной творческой 
или научной деятельности)
• полнота раскрытия темы проекта.
Вторая группа компонентов - технические:
• дизайн проекта
• технические особенности представления информации
(читаемость шрифтов, качество изображений)
• использование эффектов анимации, их соответствие целям и 
назначению проекта
• техническая реализация интерактивности или обратной связи с
конечным пользователем в проекте. Использование управляющих кнопок,
перекрестных ссылок, автоматической смены слайдов или управляемого 
показа
• использование дополнительного программного обеспечения 
(графических редакторов, программ для анимации, трехмерного 
моделирования и т.д.)
• техника получения и качество цифрового мультимедиа контента.
Третья группа компонентов - творческие:
• использование авторского мультимедиа-контента, а именно:
снятого автором проекта видеоматериала, самостоятельно выполненных 
автором проекта фотоснимков, разработанных автором сложных
анимационных эффектов
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• авторские рисунки и другие иллюстрации (выполненные в 
цифровой форме или отсканированные)
• авторское звуковое сопровождение
• построенные автором анимационные модели с использованием 
PowerPoint или другого программного обеспечения
• самостоятельность проработки студентом темы проекта.
Каждый из компонентов оценивается по шкале от 0 до 5 баллов. О -
означает отсутствие компонента в данном проекте. 5 -  компонент 
присутствует в проекте в наилучшем качестве. Для выведения интегральной 
оценки можно использовать два способа:
1. Вычисление средней оценки. Данный способ малопригоден, т.к. в 
целом хороший и отвечающий заданной цели проект может не включать все 
возможные компоненты. За счет их отсутствия средняя оценка будет низкой, 
что является демотивирующим фактором для студента.
2. Вычисление суммы баллов, полученной по отдельным компонентам, 
а затем получение ее процентного соотношения относительно максимально 
возможной суммы. В этом случае используют шкалу перевода процентного 
соотношения в величину оценки. Например, свыше 90% - 10 баллов, 70-90% 
— 9 баллов, 50-70% - 8 баллов. Если проект входит во внеурочную 
деятельность студентов, выставление более низких оценок нецелесообразно. 
В случае включения проектной деятельности в обязательный учебный план, 
шкалу оценивания можно продолжить и включить в нее и более низкие 
оценки.
Для оценки междисциплинарных проектов возможно введение 
повышающих коэффициентов для оценок определенной группы компонентов 
по различным предметам, например для оценки по информатике ввести 
повышающий коэффициент для технических компонентов, для оценки по 
физиологии - для информационных компонентов проекта.
Таким образом, с использованием рейтинговой оценки можно оценить 
все компоненты проделанной студентами работы и сделать оценку за проект 
наиболее объективной и справедливой.
По результатам конкурсов было проведено награждение победителей. 
Отдельные студенческие проекты были объединены в единые 
общеуниверситетские проекты: «Студенческая карта Беларуси»,
«Студенческая карта мира», «Студенческая книга памяти» и т.д.
После корректировки проектов с целью их улучшения в настоящее 
время в университете формируются базы лучших проектов и их 
многоуровневый каталог, доступ к которым будет предоставлен кураторам 
для проведения идеологической и воспитательной работы со студентами в 
курируемых группах (Тема-задание на 2010 год: Формирование базы лучших 
мультимедийных проектов, созданных студентами ВГМУ, с целью 
повышения качества воспитательного процесса на основе применения 
современных информационных технологий. Исполнители: доц. каф.
информационных технологий С.Л.Гараничева, ст.преп. каф. 
информационных технологий И.И.Гарновская, ст.преп. каф. общественного
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здоровья и здравоохранения Т.Л. Петрище, инженер-программист каф. 
информационных технологий М.В.Хрулева).
В заключение отметим, что, по нашему мнению, совпадающему со 
мнением других педагогов, стремящихся внедрить инновационные 
технологии в процесс обучения и воспитания, основные проблемы на этом 
пути существуют не на социально-экономическом и техническом уровнях, 
поскольку на современном этапе развития и распространения компьютерных 
технологий они решаются достаточно просто.
Гораздо сложнее преодолеть инертность, создать коллектив 
единомышленников, убедить преподавателей в необходимости и важности 
инноваций, научить использовать их не только в учебной, но и в 
воспитательной работе. Авторы пособия считают, что приведенный опыт в 
некоторой степени будет способствовать решению этой задачи.
3.3. Роль мультимедийных ресурсов в структуре 
электронной библиотеки медицинского вуза
Электронная библиотека 
ВГМУ открыла свои двери для 
студентов и сотрудников 1 
сентября 2003 года. Это событие 
стало отправной точкой в 
интенсивном совершенствовании 
информационного обеспечения 
учебного процесса.
Электронная библиотека - это 
тематически ориентированная (или 
структурированная иным образом) 
система доступа к удаленным или 
локальным электронным ресурсам, способная обслуживать электронными 
ресурсами локальных или удаленных пользователей.
В структуру электронной библиотеки включаются следующие 
взаимосвязанные компоненты: электронные ресурсы различных видов, 
пользователи и информационная система для осуществления доступа 
пользователей к ресурсам.
Техническая база, заложенная в основу информационной системы 
электронной библиотеки ВГМУ, представляет собой компьютерный зал 
площадью 144 м" с рядным расположением 25 эргономичных рабочих мест, 
оборудованных современными персональными компьютерами с 
жидкокристаллическими мониторами.
По техническим характеристикам оборудование электронной 
библиотеки университета соответствует современным мировым стандартам. 
Установлено высокоскоростное 100 Мбит/с сетевое оборудование с 
возможностью увеличения скорости до 1000 Мбит/с.
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Также функционирует выделенная линия, работающая по протоколу 
ADSL со скоростью доступа к сети Интернет до 128 Кбит/с.
Структуризация ресурсов библиотеки выполняется на основе 
библиотечной информационной системы MARC SQL, которая также 
связывает единой системой поиска по электронному каталогу печатные 
издания, имеющиеся в университетской библиотеке и электронные ресурсы.
Какими электронными ресурсами укомплектовывается электронная 
библиотека ВГМУ?
Во-первых, в настоящее время идет активный процесс переноса на 
электронные носители курсов лекций, учебников нового типа, пособий, 
сборников тестов и ситуационных задач.
Во-вторых, ведется разработка современных электронных учебников (в 
том числе и мультимедийных).
В-третьих, переносятся на электронные носители архивы издаваемых в 
ВГМУ периодических изданий: газета «Медвузовец», рецензируемые
научные журналы «Вестник ВГМУ», «Вестник хирургии», «Вестник 
фармации», «Охрана материнства и детства» и др.
Особое место в структуре электронной библиотеки должны по праву 
занять мультимедийные ресурсы, которые, как уже отмечалось, являются 
наиболее перспективным видом электронных ресурсов, поскольку кроме 
текстовой (символьной) информации содержат визуальную и 
аудиоинформацию.
Их использование в электронной библиотеке медицинского вуза -  
насущная потребность сегодняшнего дня.
Задачи, стоящие в данной связи перед сотрудниками электронной 
библиотеки можно разделить на две большие группы:
1. Задачи по комплектованию электронной библиотеки мультимедийными 
ресурсами.
2. Задачи по организации обслуживания пользователей (в том числе 
удаленных) мультимедийными ресурсами.
Основными возможностями комплектования электронной 
библиотеки мультимедийными ресурсами являются:
1. Приобретение мультимедийных продуктов сторонних 
разработчиков.
Их тематика разнообразна: от школьной программы по химии, 
биологии, русскому (белорусскому) языкам для слушателей факультета 
профориентации и довузовской подготовки до серьезных разработок по 
медицине, стоматологии и фармации для студентов старших курсов и 
профессионалов — преподавателей и слушателей факультета повышения 
квалификации и переподготовки кадров.
В связи с этим встает проблема, связанная с недостаточностью таких 
ресурсов на белорусском рынке. Она касается и лицензионного 
программного обеспечения от ведущих российских разработчиков «Кирилл и 
Мефодий», «1 С» и др.
2. Разработка собственных мультимедийных ресурсов.
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В основу этого процесса должны быть заложены наработки 
преподавателей нашего вуза, большинство из которых являются опытными и 
высококвалифицированными специалистами. На многих кафедрах, в личных 
архивах преподавателей накоплено большое количество графических, фото- 
и видеоматериалов. Первоочередной задачей является оцифровка и 
структуризация этого контента, что требует соответствующих технической 
оснащенности библиотеки и организации работы персонала.
Желательно создание при электронной библиотеке мультимедийной 
лаборатории.
В настоящий момент разработкой мультимедийных ресурсов 
занимаются как специализированные структурные подразделения ВГМУ, 
такие как учебно-методический информационный центр, так и ряд кафедр.
Стоит особо выделить кафедру общей хирургии (зав. -  доц. 
С.А.Сушков), где впервые в университете в 2002 году были созданы такие 
обучающие мультимедийные продукты на CD-ROM, как «Десмургия» и 
«Реаниматология».
В настоящий момент разработка мультимедийных материалов ведется 
почти на каждой кафедре. Практически все лекционные курсы 
сопровождаются демонстрацией мультимедийных презентаций и 
мультимедиа-материалов, которые также становятся достоянием библиотеки.
Техническая оснащенность электронной библиотеки ВГМУ позволяет 
предложить пользователям как web-ориентированные мультимедиа-ресурсы, 
так и таковые на CD-ROM -  носителях.
В этой связи возникает ряд технических проблем:
• при использовании CD-ROM после выдачи пользователю диска для 
работы с ним в компьютерном зале в большинстве случаев необходима 
установка программы на компьютер пользователя;
• некоторые мультимедийные продукты после установки требуют 
наличия диска в устройстве для чтения CD-ROM;
• в случае необходимости организации работы с ресурсом нескольких 
пользователей оптимальнее было бы использовать возможности локальной 
сети, однако сетевые версии продуктов на CD-ROM довольно редки. 
Поэтому приходится, особенно при работе больших групп пользователей с 
использованием обучающих CD-ROM, прибегать к копированию дисков, 
или, что еще более проблематично, к созданию виртуальных дисков.
При использовании web-ориентированных локальных мультимедийных 
ресурсов, а также мультимедийных ресурсов Интернет, возникают проблемы 
другого плана:
• связанные с тем, что такие ресурсы отличаются большим 
разнообразием форматов. Их поддержка требует установки дополнительного 
программного обеспечения, различного рода кодеков и плееров. 
Следовательно, увеличиваются трудозатраты технического персонала 
библиотеки на обслуживание рабочих мест пользователей и техническое 
консультирование удаленных пользователей;
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• кроме того, работа пользователей с данным программным 
обеспечением требует их дополнительной подготовки. Таким образом, кроме 
технических проблем возникают проблемы психолого-педагогического 
характера.
Последние проявляются в неготовности некоторых преподавателей и 
студентов к эффективному использованию мультимедийных ресурсов. В 
основе могут лежать следующие причины:
• неразработанность соответствующих дидактических и методических 
приемов;
• недостаточный уровень компьютерной грамотности.
Именно психолого-педагогические трудности требуют 
первоочередного решения, поскольку как следует из определения 
электронной библиотеки, приведенного выше, пользователи являются ее 
неотъемлемым компонентом.
Опыт использования средств мультимедиа у нас в стране, в России и за 
рубежом показывает, что основной движущей силой, внедряющей 
мультимедиа в учебный процесс вузов, являются именно пользователи- 
энтузиасты.
Цель, стоящая сегодня перед системой высшего медицинского и 
фармацевтического образования и вузами, -  подготовить таких 
пользователей.
В нашем университете активная работа по подготовке и воспитанию 
новой генерации пользователей, умеющих осуществлять поиск электронных 
ресурсов, обрабатывать полученную информацию, обладающих
информационной культурой и владеющих всеми необходимыми специалисту 
знаниями и навыками в области современных информационных технологий, 
ведется на кафедре информационных технологий с курсом электронной 
библиотеки.
Ежедневно в первой половине дня электронная библиотека 
превращается в учебную аудиторию, где обучение по новым программам 
проходят все студенты.
Проведена соответствующая подготовка большинства преподавателей, 
сотрудников, аспирантов и соискателей.
Повышение уровня компьютерной грамотности пользователей
приводит к увеличению спроса на услуги электронной библиотеки. Ее 
пропускная способность на сегодняшний день может составлять до 1000 
человек в неделю.
В заключение подчеркнем, что средства и усилия, вкладываемые 
сегодня в развитие электронной библиотеки ВГМУ, ее оснащение 
аппаратными и программными средствами мультимедиа, комплектование 
фонда мультимедийных ресурсов, подготовку преподавателей и студентов, 
принесут в дальнейшем ощутимые дивиденды в виде повышения качества 
преподавания отдельных дисциплин и качества образования в целом.
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3.4. Телекоммуникационные технологии и мультимедиа в 
международном сотрудничестве и научной работе
Развитие компьютерных технологий в системе высшего образования 
Республики Беларусь прошло несколько этапов: оснащение компьютерной 
техникой, внедрение сетевых технологий и включение учреждений 
образования в единое информационное пространство посредством 
телекоммуникаций. В настоящий момент достигнута та стадии развития, 
когда усилия, в первую очередь, необходимо направить не на 
дополнительное оснащение учебных заведений компьютерной техникой и 
сетевым оборудованием, а на рациональное и эффективное использование и 
модернизацию уже имеющейся материально-технической базы.
Сетевые и телекоммуникационные технологии могут активно 
применяться в следующих областях деятельности вуза:
1) организация обучения - информационная поддержка студентов и 
других участников учебного процесса с использованием сети Интернет, 
дистанционное обучение;
2) административная работа - информационный обмен с 
вышестоящими инстанциями и ведомственными учреждениями, а такэе с 
кафедрами, персоналом и профессорско-преподавательским составом вуза;
3) научная работа - обмен результатами научных разработок, 
экспериментальными данными, удаленное консультирование, проведение 
дистанционных конференций и организация других видов делового и 
научного общения специалистов.
В данном разделе мы хотим поделиться опытом использования 
телекоммуникационных технологий в международном научном 
сотрудничестве. В начале 2009 года в адрес Витебского государственного 
медицинского университета по электронной почте поступило письмо из 
Камской государственной инженерно-экономической академии (Российская 
Федерация) с приглашением принять участие в IV международной научно- 
практической конференции “Наука и практика: Проблемы, Идеи,
Инновации”. Тематика секций, предложенных организаторами конференции, 
оказалась близка к направлениям научно-практической деятельности, 
осуществляемых на кафедрах ВГМУ. Группа сотрудников нашего 
университета выразила готовность принять участие в работе конференции и 
подготовила ряд докладов соответствующей тематики. Доклады были 
рассмотрены организаторами конференции и включены в ее программу. 
Однако, организаторы предложили не ограничивать дистанционное участие 
только публикацией докладов в сборнике материалов, а принять участие в 
работе конференции путем прочтения докладов на Пленарном заседании в 
режиме реального времени с использованием программного обеспечения для 
организации телеконференций. Такой класс программного обеспечения 
персональных ЭВМ имеет недолгую, но достаточно богатую историю. 
Началом ее может считаться программа Microsoft NetMeeting, входящая в 
группу стандартных программ Microsoft Windows.
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В настоящий момент существует целый ряд программ, позволяющих 
осуществлять функции интернет-телефонии. Одной из наиболее 
распространенных и часто используемых является Skype. Это бесплатное 
проприетарное программное обеспечение, обеспечивающее бесплатную 
шифрованную голосовую связь через Интернет между компьютерами (VoIP). 
Программа была создана в 2003 году основателями сети KaZaA Николасом 
Зенстром и Янусом Фрисом и стала своеобразной революцией в интернет- 
телефонии. Для передачи данных Skype использует P2P архитектуру. Каталог 
пользователей распределён по компьютерам пользователей сети Skype. Это 
позволяет сети легко масштабироваться до очень больших размеров (в 
данный момент более 100 миллионов пользователей, пять-десять миллионов 
онлайн) без дорогой инфраструктуры централизированных серверов. С 
использованием данной программы возможна организация конференц-связи 
(до двадцати пяти абонентов), передача текстовых сообщений и файлов, а 
также видеосвязь (при использовании стандартного клиента - до двух 
абонентов, при использовании подключаемых модулей сторонних 
производителей -  их число ограничено лишь пропускной способностью 
канала). Таким образом, программа позволяет организовывать голосовую и 
видеосвязь между удаленными абонентами, подключенными к сети 
Интернет, а также осуществлять через Интернет голосовые звонки на 
телефонные номера стационарных телефонных линий во всех странах мира. 
Благодаря используемым в Skype кодекам (алгоритмам сжатия данных) при 
достаточной скорости интернет-соединения (30-60 кбит/с) в большинстве 
случаев качество звука превышает качество обычной телефонной связи.
Двадцать семь языков интерфейса клиента Skype позволяют 
осуществлять общение между абонентами большинства стран мирового 
сообщества. Еще одной программой, дающей возможность осуществлять 
подобные функции, является программа ooVoo. Ее отличительной 
особенностью по сравнению со Skype является поддержка одновременной 
видеоконференцсвязи с шестью абонентами при использовании только 
собственных функций программы. Для осуществления удаленных докладов 
на конференции нами после консультаций с организаторами было выбрано 
программное обеспечение Skype. Основной причиной выбора послужила 
распространенность и адаптированность данной программы, простота ее 
настройки, тестирования и использования, а также поддержка работы в 
локальной сети с использованием брандмауэров. Местом для проведения 
онлайн-выступления на конференции был выбран компьютерный класс №3, 
специально оснащенный для проведения конференций и круглых столов. В 
качестве аппаратной базы для организации видеосвязи было выбрано 
наиболее простое решение: подключенный к локальной сети компьютерного 
класса ноутбук Acer 2250 со встроенной web-камерой и микрофоном. Таким 
образом, нам удалось обойтись без использования дополнительных 
устройств, таких как стационарные вебкамеры, микрофоны и гарнитуры. 
Демонстрация слайдов выполнялась докладчиком на экране плазменной 
панели. Изображение экрана и докладчика транслировалось с
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использованием вебкамеры удаленному абоненту. В свою очередь, 
докладчик на экране ноутбука мог наблюдать через установленную в зале 
конференции web-камеру за реакцией аудитории, а также за действиями 
оператора, осуществляющего конференц-связь со стороны организаторов 
конференции. Изображение докладчика проецировалось организаторами на 
большой экран для демонстрации аудитории Пленарного заседания. За день 
до конференции был успешно проведен пробный сеанс связи с 
организаторами. Качество изображения, звука и связи было признано обеими 
сторонами удовлетворительным. В день конференции мы сделали два 
доклада в режиме реального времени. Они были тепло приняты аудиторией 
конференции. Были заданы интересные вопросы, на которые даны 
исчерпывающие ответы.
Несмотря на некоторые трудности, возникавшие с поддержанием связи 
в течение длительного времени, каждый из докладов продолжался около 10- 
15 минут. Таким образом, выступления успешно состоялись. Кроме того, 
группой сотрудников ВГМУ, присутствовавших в компьютерном классе, 
были заслушаны другие доклады, прозвучавшие в зале конференции. 
Состоявшуюся Интернет-дискуссию можно по праву считать 
межрегиональной и международной: в качестве дистанционных докладчиков 
кроме нас, представителей Республики Беларусь, в конференции приняли 
участие представители Москвы, Казани, Алтайского края, Республики 
Марий-Эл. Все дистанционные участники были награждены дипломами за 
научные достижения и активное участие в Интернет-дискуссии IV 
Международной научно-практической конференции "Наука и Практика: 
Проблемы, Идеи, Инновации". Во время проведения сеанса связи велась 
видео- и фотосъемка, а также мониторинг состояния конференц-связи и 
сетевой безопасности.
В качестве другого примера использования технологии мультимедиа в 
международном научном сотрудничестве можно привести телемост Витебск- 
Милан (AIMS Academy), проведенный 12 ноября 2010 года в рамках XIY 
съезда хирургов Республики Беларусь в конференц-зале морфологического 
корпуса нашего университета. Тема: «Технология NOTES». Участникам, 
имевшим возможность общаться с итальянскими коллегами, были 
продемонстрированы современные формы обучения миниинвазивной 
хирургии на примере AIMS Academy.
Опыт, полученный при подготовке дистанционных докладов на 
указанных конференциях, может быть применен для организации научных 
конференций, семинаров и круглых столов с участием докладчиков из 
различных регионов Республики Беларусь, ближнего и дальнего зарубежья. 
Мы надеемся, что это станет хорошей традицией и широко 
распространенной, общепринятой практикой в международном 
сотрудничестве в сфере науки. Кроме этого, такой опыт может быть полезен 
для организации обмена актуальной информацией между структурными 
подразделениями и клиническими базами нашего университета в режиме 
реального времени с использованием Intranet и Internet технологий.
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4.1. Разработка электронных учебников с элементами мультимедиа 
на основе Hypermethod E-Publisher
Современная система медицинского образования сегодня как никогда 
нуждается в современных средствах и технологиях обучения.
Необходимость освоения практических навыков, адаптации к 
аудиовизуальной среде профессиональной деятельности, формирования 
готовности к использованию новейших технологий в клинической работе 
требует нового подхода к методике преподавания, увеличения приоритета 
самостоятельной работы студента, и как следствие, создания учебных 
пособий нового типа, сочетающих полноту подачи материала с 
динамичностью и интерактивностью.
Создание электронных учебников с использованием видеофрагментов, 
звукозаписей и анимации ставит проблему поиска средства разработки таких 
учебников, отвечающего следующим требованиям:
• простота использования;
• высокая скорость разработки;
• приемлемая цена.
Цель данного раздела - анализ опыта использования программы 
Hypermethod E-Publisher v.2.0. в качестве средства разработки обучающих 
мультимедийных приложений.
Программный продукт Hypermethod E-Publisher v.2.0 является частью 
программного пакета E-Leming Office, предназначенного для использования 
в сфере дистанционного обучения. Разработчиками (российская компания 
HyperMethod, Санкт-Петербург) характеризуется как программное 
обеспечение, предназначенное для простой и быстрой разработки 
электронных учебников.
В отличие от других продуктов подобного назначения, в качестве 
исходного файлового формата для создания электронных учебников, здесь 
используется не традиционный формат HTML, требующий определенной 
доли профессионализма от разработчиков электронного учебника, а 
текстовый формат RTF, поддерживаемый большинством современных 
текстовых редакторов, включая Microsoft Word.
Это позволяет на первой стадии подготовки электронного учебника 
использовать для объединения его текстовой и графической составляющей 
элементарный текстовый редактор, владение которым является базовым 
навыком для большинства компьютерных пользователей.
Это определяет возможность привлечения к созданию электронных 
средств обучения не только профессионалов в области информационных 
технологий, но и высококвалифицированных специалистов в области 
медицинского образования, медицины, фармации и стоматологии, 
сотрудников общеуниверситетских кафедр, а также студентов, большинство
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из которых владеет персональным компьютером на достаточно высоком 
пользовательском уровне.
Обладая возможностью автоматического импорта соответствующим 
образом отформатированного текста в формате RTF непосредственно в 
электронный учебник, программа позволяет форматировать и редактировать 
импортированный текст, а также дополнительно добавлять графические 
изображения, цифровое видео- и аудиоматериалы большинства 
используемых в настоящее время файловых форматов.
Еще одной особенностью программы является поддержка импорта 
файлов формата HTML, что дает возможность использовать средства web- 
дизайна для создания отдельных компонентов электронного учебника.
Для разработки графического дизайна такого пособия в программе 
содержится целый ряд готовых шаблонов оформления. Можно создать и 
собственный авторский стиль графического шаблона.
Важным фактором в предотвращении несанкционированного 
копирования информации электронного учебника, защищаемой авторскими 
правами, является возможность защиты текста от копирования с 
использованием буфера обмена Microsoft Windows.
Готовый электронный учебник, внешний вид которого представлен на 
рис. 20, содержит автоматически создаваемое оглавление, систему поиска 
информации в учебнике по ключевым словам, а также возможность 
распечатки данных на принтере, что вполне удовлетворяет необходимому 
минимуму требований к сервисным функциям электронного учебника.
Однако имеется и ряд недостатков, на наш взгляд, не очень 
существенных, а именно: невозможность настройки разрешения
предоставленного материала, невозможность демонстрации видео в 
отдельном окне.
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Рисунок 20. Внешний вид электронного учебника.
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Приведем опыт использования данного программного обеспечения для 
разработки электронных учебников в нашем университете. Процесс их 
создания был начат в 2002 году.
Первые электронные учебники «Десмургия» и «Реаниматология» были 
разработаны авторским коллективом кафедры общей хирургии и созданы на 
основе программирования в среде Delphi. Отличаясь очень высоким 
качеством, данные учебные пособия в настоящий момент активно 
используются в учебном процессе вуза и для самостоятельной работы 
студентов. Пособия включают:
• видеодемонстрацию и текстовое описание практических навыков;
• ситуационные задачи;
• тесты для самопроверки знаний.
Трудоемкость процесса программирования не позволила наладить 
массовый выпуск электронных учебников аналогичного типа.
Первый электронный учебник на основе HyperMethod был создан в 
учебно-методическом информационном центре ВГМУ в 2003 году. Простота 
подготовки исходного материала и скорость разработки стали тем фактором, 
который обусловил выбор именного этого программного продукта как 
средства серийной разработки электронных учебников.
В настоящий момент в университете разработано более 70 учебников 
как на русском, так и на английском языках.
Еще одной задачей, успешно решенной в нашем университете, стала 
организация использования электронных учебных пособий: сначала на базе 
электронной библиотеки, а теперь и во всех компьютерных классах (в 
настоящий момент действует пять таких классов: три - в лабораторно­
теоретическом корпусе, один - в областной больнице, один - в студенческом 
общежитии).
Студенты также могут приобрести электронные учебники на 
оптических дисках для использования на домашнем персональном 
компьютере.
В заключение отметим, что высокая степень создания и использования 
электронных учебников в нашем университете могла быть достигнута только 
благодаря регулярным инвестициям руководства вуза в материально- 
техническую базу и в программное обеспечение. В настоящее время 
разработка и внедрение в учебный процесс электронных средств обучения 
продолжаются.
Наряду с этим, создается соответствующая научно-теоретическая база 
и накапливается методический опыт использования электронных средств в 
образовательном процессе и самостоятельной работе студентов -  медиков, 
провизоров, стоматологов, который регулярно обсуждается на заседаниях 
центрального учебно-методического совета, научных сессиях сотрудников 
университета, республиканских и международных научных конференциях.
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4.2. Суперкомпьютерные системы и перспективы их применения в 
медицинских исследованиях для анализа 
мультимедийных данных и моделирования
Обработка мультимедийных данных в медицинских приложениях 
предъявляет дополнительные требования к мощности и производительности 
вычислительной системы. В некоторых случаях бывает недостаточно 
ресурсов обычного персонального компьютера даже с оптимально высокими 
параметрами мощности процессора, объема оперативной памяти и 
улучшенными характеристиками видеоподсистемы. В таком случае 
возникает необходимость в организации высокопроизводительных 
вычислительных мощностей с целью обработки (или получения) 
мультимедийных данных. Примером таких систем могут служить 
разработанные при участии Объединенного института проблем информатики 
Национальной академии наук Беларуси (ОИПИ НАН Беларуси) 
суперкомпьютеры семейства СКИФ. Стратегическая важность данной 
разработки неоценима в связи с тем, что в настоящее время действует запрет 
на поставку из развитых стран Запала в Россию и Беларусь компьютерной 
техники производительностью выше 10 миллиардов операций в секунду 
(суперкомпьютеров).
Создание подобных высокопроизводительных систем относится к так 
называемым «критическим технологиям», потому что от них зависит не 
только технологический уровень государства, но и его национальная 
безопасность. ОИПИ НАН Беларуси и Институт программных систем 
Российской Академии Наук при поддержке ряда компаний и корпораций в 
области высоких технологий в 2000-х годах объявили о создании 
сверхпроизводительного суперкомпьютера «СКИФ К-1000» в рамках 
суперкомпьютерной программы «СКИФ» Союзного государства России и 
Беларуси. В разработке суперкомпьютера «СКИФ К-1000» принимали 
участие ОИПИ НАН Беларуси (Минск), НИИ ЭВМ (Минск), компания «Т- 
Платформы» (Москва) и Институт программных систем им. А.К. Айламазяна 
Российской академии наук (ИПС РАН) (Переяславль-Залесский). 
Суперкомпьютеры СКИФ построены на основе кластерной архитектуры. 
Разработка и производство вычислительных узлов кластера, а также сборка и 
установка тестовой конфигурации системы были осуществлены российской 
компанией «T-Платформы» в сотрудничестве с ИПС РАН. Пиковая 
производительность кластера составила 2.5 терафлопа. В рамках программы 
«СКИФ» создана существенная научно-техническая база, позволяющая 
создавать суперкомпьютерные конфигурации широкого диапазона 
производительности, вплоть до триллионов операций в секунду. Основные 
цели программы - разработка семейства высокоэффективных компьютерных 
систем с параллельной архитектурой (суперкомпьютеров), их коммерческое 
применение и создание соответствующих прикладных аппаратно- 
программных комплексов - были успешно достигнуты.
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Суперкомпьютерные системы «СКИФ К-500» и «СКИФ К-1000» (рис. 
21, 22) из моделей семейства «СКИФ» в 2004 году вошли в список 500 самых 
мощных компьютеров мира, заняв там соответственно 417-е и 98-е место.
Рисунок 21. Суперкомпьютерная система СКИФ К-1000.
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Рисунок 22. Сертификат, свидетельствующий о вхождении 
суперкомпьютера СКИФ К-1000 в первую сотню списка 500 наиболее 
мощных суперкомпьютерных систем в мире.
С позиций технической реализации система «СКИФ» представляет 
собой две стойки по 8 стандартных системных блоков в каждой плюс сетевой 
концентратор Intel. В каждом блоке установлены двухпроцессорные 
материнские платы с максимально производительными на момент 
реализации процессорами, достаточным объемом оперативной и дисковой 
памяти. Все модули связаны между собой и с управляющим компьютером 
посредством сети и функционируют под управлением операционной системы 
Linux. В ОИПИ НАН Беларуси был создан «Республиканский 
суперкомпьютерный центр коллективного пользования», который объединил 
вычислительные мощности суперкомпьютерных конфигураций «СКИФ». 
Был проведен сбор предложений для проведения конкурсного отбора 
заданий в программу «Разработка и использование программно-аппаратных
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средств перспективных высокопроизводительных (суперкомпьютерных) 
вычислительных систем семейства «СКИФ». Вот перечень некоторых задач, 
решенных учеными с применением суперкомпьютеров «СКИФ»:
• моделирование гиперзвукового движения космического тела в 
плотных слоях атмосферы;
• моделирование столкновения астероида с поверхностью Земли;
• моделирование молекулярной динамики;
• моделирование наноструктур;
• моделирование устойчивости подземных сооружений;
• расчет несущих конструкций карьерных самосвалов БелАЗ и 
шахтных крепей;
• расчеты условий разрушения рабочих органов 
почвообрабатывающих агрегатов;
• проектирование, испытания и технологическая подготовка 
турбокомпрессоров дизельных двигателей;
• проектирование карданных валов, проектирование систем 
охлаждения ядерного реактора; оценка прочности авиационных 
газотурбинных двигателей.
СКИФ позволяет производить перспективные исследования для 
решения таких задач современной науки, как искусственный интеллект, 
интеллектуальное управление сложными динамическими системами.
В медицинских исследованиях стали возможными интенсивные 
квантово-химические расчеты для исследования органических соединений с 
целью синтеза новых лекарственных средств, моделирование процессов 
лазерного спекания порошковых материалов, разработанных для 
производства изделий медицинского назначения.
Мультимедийные возможности суперкомпьютерной системы СКИФ 
нашли успешное применение в кардиологии. Белорусские медики 
разработали методику диагностики сердечно-сосудистой системы на основе 
анализа изображения бульбарной коньюктивы, суть которой заключается в 
получении и анализе видеоряда кровеносных капилляров на сетчатке глаза 
(рис. 23).
Рисунок 23. Конфигурация системы СКИФ для использования в 
кардиологическом исследовании.
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После вычислительной обработки изображений можно оценить 
извилистость капилляров, их диаметр, рассчитать скорость кровотока. 
Обобщение полученных данных дает полную картину состояния сердечно­
сосудистой системы человека. Для проведения этих вычислений в 
Республиканском научно-практическом центре (РНПЦ) «Кардиология» 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь используют 
небольшую, но высокопроизводительную вычислительную установку, 
позволяющую обследовать 6-7 пациентов в час (рис. 24).
Рисунок 24. Исследование бульбарной коньюктивы с целью 
диагностики кардиологической патологии.
Была разработана технология оценки изображения бульбарной 
конъюнктивы для применения в диагностике кардиологической патологии и 
выполнена апробация программных и аппаратных комплексов на основе 
суперкомпьютера. Также был реализован пилотный проект разработки 
телемедицинской кардиологической сети для РНПЦ «Кардиология».
Учеными из России и Германии непосредственно для программы 
«СКИФ» была разработана прикладная система, предназначенная для 
прогнозирования и проектирования лекарственных средств и других 
соединений и для осуществления интенсивных квантовохимических расчетов 
для исследования органических соединений с целью синтеза новых лекарств.
За рубежом возможности суперкомпьютеров в медицинских 
исследованиях также используются достаточно широко.
Специалистами из Сан-Антонио (США) было объявлено о начале 
использования нового фармацевтического препарата собственной 
разработки, названного каренитецин. Его особенностью является то, что это 
один из трех новых препаратов, разработанных с помощью предварительного 
вычислительного моделирования.
Благодаря использованию для моделирования суперкомпьютеров Cray, 
общее время доклинической разработки препаратов снизилось до 18-24 
месяцев (среднее время по отрасли составляет 6 лет).
88
В ходе исследований менее, чем за год, было произведено 
моделирование поведения более чем 12 триллионов различных химических 
соединений - кандидатов на использование в качестве препарата.
Национальный онкологический институт (США) более 10 лет 
использует суперкомпьютеры Cray, что значительно ускоряет проводимые 
исследования в области поиска причин и методов лечения опасных 
заболеваний, таких как рак, СПИД и др.
Специалисты исследовательской лаборатории IBM и Университета 
Невады осуществили успешное моделирование процессов, протекающих в 
головном мозге мыши, в котором насчитывается порядка шестнадцати 
миллионов нейронов, каждый из которых имеет до 8000 синапсов. В ходе 
исследований они использовали суперкомпьютер BlueGene L с 4096 
процессорами. Была создана виртуальная модель половины мышиного мозга, 
в котором нейроны имели до 6300 синапсов. Из-за большой сложности 
вычислений имитировать процессы, протекающие в реальном мозге, ученым 
удалось только в течение десяти секунд. Кроме того, виртуальная модель 
была примерно в десять раз медленнее настоящего мозга, и в процессе 
моделирования не учитывались структурные особенности реального мозга 
грызунов.
Особое внимание должно быть уделено применению 
суперкомпьютеров в работах в области компьютерной биологии, так как 
успех или отставание в этой области во многом определяют будущее 
развитие медицины.
В начале 90-х годов 20 века начала выполняться научная программа 
расшифровки генома человека: первичной и пространственной структуры 
всех белков, входящих в состав человеческого организма. Выполнение этой 
программы в принципе невозможно без использования 
высокопроизводительных вычислительных систем. Время и объем памяти, 
используемые различными алгоритмами исследования первичных структур 
биополимеров, как правило, растут как квадрат или куб длины исследуемой 
первичной структуры, а в ряде случаев, например, в задаче множественного 
сравнения, рост сложности вычислений с длиной последовательности еще 
более быстрый.
Переход к более точным методам и анализу больших объемов данных 
требует доступа к вычислительным ресурсам, которые могут быть 
обеспечены только суперкомпьютерами производительностью в сотни 
терафлоп.
Таким образом, использование высокопроизводительных 
вычислительных мощностей при проведении медицинских исследований 
обеспечивает получение и обработку мультимедийных данных на уровне, 
соответствующем современному состоянию фундаментальных наук о 
человеке.
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5. Охрана труда и информационная безопасность пользователей 
при создании и использовании обучающих материалов 
на основе мультимедиа
Компьютер, подключенный к информационным сетям, - важное 
средство получения и обработки информации во всех сферах деятельности 
человека, включая быт и досуг, эффективный способ общения и обмена 
информацией. Повсеместное распространение компьютеров и 
интенсификация использования информационных технологий и мультимедиа 
определяют актуальность изучения проблемы информатизации общества и 
необходимость комплексного подхода к такому исследованию. Это означает, 
что указанную проблему нужно рассматривать со многих сторон - 
культурологической, этической, философской и медицинской. Она требует 
всестороннего анализа и взвешенного решения, не допускающего крайностей 
- как искусственно создаваемой компьютерофобии, так и непродуманной 
стихийной компьютеризации.
Для этого необходима соответствующая просветительская и 
воспитательная деятельность, направленная на формирование принципов 
информационной безопасности, сохранения здоровья в условиях активного 
использования компьютеров в учебной деятельности, работе, а также в сфере 
общения и досуга. Нужно сместить акценты с использования компьютерной 
техники в развлекательных целях к направленному воспитанию у 
пользователей отношения к ней как к мощному рабочему инструменту, 
оказывающему помощь в профессиональной деятельности, обучении и 
саморазвитии, и требующему соблюдения определенных правил безопасного 
использования.
Специалисты здравоохранения и фармации также должны иметь 
представление о влиянии информатизации на общество и человека. 
Различают следующие аспекты проблемы:
1. Философский - особенности становления и функционирования 
развивающегося информационного общества и изменения, происходящие в 
этой связи в сфере медицины.
2. Юридический - знание конституционных и законодательных норм, 
регулирующих работу с информацией в сфере медицины, здравоохранения и 
общественной жизни.
3. Политический - международная информационная война, ее средства 
и методы борьбы, способы «выживания» в таких ситуациях.
4. Технологический - пути развития технологических инноваций и 
прогноз их влияния на общество и здоровье отдельных его членов.
5. Социальный - социальные изменения в обществе в связи с 
информатизацией, их влияние на систему здравоохранения.
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6. Медицинский - влияние посредством информационных технологий и 
мультимедиа на психическое и соматическое здоровье человека и меры 
противодействия ему.
В данной главы будут рассмотрены два последних аспекты проблемы 
информатизации -  социальный и медицинский и сформулированы научно­
обоснованные рекомендации по ограничению и профилактике негативных 
воздействий при разработке обучающих материалов на основе 
информационных технологий, прежде всего мультимедиа.
Для анализа состояния обозначенной проблемы нами рассмотрены 
следующие материалы:
• техническая документация;
• административно-правовые акты;
• статистические данные, нормативная документация Министерств и 
ведомств;
• пресс-релизы;
• публикации в прессе.
5.1. Информационное общество -  социальный аспект 
проблемы информатизации
Информатизация влияет на психику и сознание не только отдельных 
индивидуумов, но и социальных групп, и общества в целом. Влияние 
информационных технологий на общество так велико, что каждый его член 
должен знать о возникающих в связи с этим положительных и 
отрицательных процессах и явлениях. Социальный аспект информатизации 
заключается в качественном изменении производительных сил общества, 
привлечении к информационной деятельности значительной части 
населения, появлении новых специальностей, не только технических, но и 
касающихся сферы различных услуг, досуга, развлечений. По мнению 
большинства исследователей в настоящий момент происходит переход от 
индустриального к информационному обществу, основными признаками 
которого являются:
• функционирование и доступность для всех современных
информационных технологий;
• наличие инфраструктуры для создания национальных 
информационных ресурсов, поддерживающих ускоряющийся научно- 
технический и социально-исторический прогресс;
• процесс автоматизации и роботизации всех сфер производства и 
управления;
• изменение социальных структур в сторону расширения сферы 
информационной деятельности и услуг.
К сожалению, данные изменения, наряду с положительными, 
неизбежно порождают и негативные тенденции, к которым относятся:
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• вторжение посредством информационных технологий в частную жизнь 
человека;
• значительное влияние на общество средств массовой информации;
• проблема отбора качественной и достоверной информации, 
противостояния информационному мусору, пропаганде пороков, насилия, 
попранию принципов гуманизма и морали;
• трудности адаптации к быстрым изменениям информационной среды 
общества;
• опасность разрыва между «информационной элитой» 
(производителями информационных технологий) и потребителями.
Оценку негативных факторов использования информационно­
коммуникационных технологий начнем с анализа влияния средств массовой 
информации, к которым в настоящее время относят ресурсы Интернет и 
различные источники, содержащие мультимедийный контент.
Мультимедиа среда, наиболее близкая к реальности, может, 
воздействуя непосредственно на сознание человека, с одной стороны, 
привести к абсолютному восприятию им предлагаемых стереотипов, системы 
социальных и культурных ценностей, что является угрожающим фактором, 
поскольку содержит заведомое искажение реальности и превращает 
массового потребителя в объект манипуляций.
С другой стороны, мультимедиа может психологически адаптировать 
человека к новым условиям, упрощать коммуникации, снимать 
психологическое напряжение, восстанавливать и поддерживать такие 
свойства психически здорового общества, как патриотизм, укрепление 
безопасности государства, профессионализм, гармонизация отношений 
между людьми и поколениями, понимание долга и свободы, эстетический и 
художественный вкус, психическое и физическое здоровье. Это позволяет 
широко использовать данную технологию, помимо обучения, в воспитании. 
Положительный опыт такой работы, накопленный в нашем университете, 
был описан в разделе 3.2.
В связи с ростом технических возможностей информационных 
технологий становится актуальна проблема вторжения посредством 
информационных и мультимедийных технологий в частную жизнь людей и 
работу организаций, нанесения вреда жизненным и профессиональным 
интересам. Озабоченность вызывает доступность новейших разработок не 
только государственным службам и техническим специалистам, но и 
рядовым гражданам и криминальным структурам. Новейшие
информационные технологии позволяют обрабатывать видео, изображение и 
звук таким образом, что измененное изображение или звук практически 
невозможно отличить от оригинала. Интернет и социальные сети пестрят 
объявлениями: «предлагаю СМС перехватчики», «контроль за звонками с 
мобильного телефона», «предлагаю системы слежения» и т.д.
Важно, чтобы потенциальные потребители подобных «товаров и 
услуг» осознавали, что это не только противоречит нормам морали, но и
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является противоправным действием, нарушающим права и свободы 
граждан, а поэтому преследуемым по закону.
В настоящее время наиболее актуальна проблема выявления 
компьютерных правонарушений и доказательства их факта. Для этого 
силовые службы должны обладать серьезным уровнем подготовки в сфере 
информационных технологий и мультимедиа, позволяющим не только 
расследовать уже совершенные преступления, но и выявлять скрытые 
возможности для противоправных действий с целью их профилактики.
Еще одно перспективное и одновременно вызывающее определенную 
настороженность направление воздействия информационных технологий на 
человека экспериментально исследовал Кевин Уорвик, известный специалист 
в области искусственного интеллекта, пророк эры роботов. В 1998 году этот 
исследователь добровольно вшил себе в руку компьютерный чип (в качестве 
передаточного звена между мышцами и компьютером) и впервые в мире 
непосредственно соединил электронную машину с мозгом человека. В таком 
случае, работая за компьютером, достаточно только мысленных команд, 
которые будут транслироваться и выполняться машиной. Возможна и 
обратная связь, когда информация от компьютера непосредственно поступает 
в мозг, и человек с трудом сможет отличать реальное от нереального, обретет 
ощущения того, что никогда не делал, не сможет отличить свои собственные 
мысли от переданных в его мозг извне. Таким образом, не только человек 
сможет мысленно управлять машиной, но и машина - человеком, а через нее - 
любой заинтересованный человек получит мозг человека под свой полный 
контроль и сможет подвергнуть его сознание манипулированию.
Уорвик изобрел принципиально новые технологии, которые, при 
внедрении в медицину и здравоохранение, могут облегчить жизнь людей, в 
особенности инвалидов, престарелых, тяжело больных, людей с 
ограниченными возможностями. Реальность воплощения его идеи 
подтверждает сообщение группы исследователей университета ЮТА о 
внедрении в мозг устройства, с помощью которого можно передавать данные 
на компьютер и обратно. Таким образом планируют улучшить качество 
жизни больных эпилепсией и парализованных. Но та же технология 
позволяет человеку напрямую через мозг подключаться к Интернет и 
выполнять многие операции, возможные только с помощью компьютера. 
Наиболее впечатляющим результатом исследований является 
парализованный пациент, который смог управлять курсором компьютерной 
мыши исключительно силой мысли. В ближайших планах исследователей - 
восстановление зрения слепым с помощью подобной технологии.
Более часто, чем имплантированные чипы, в настоящее время в 
здравоохранении используются RFID-чипы, использующие метод 
автоматической идентификации объектов посредством радиосигналов. Они 
сохраняют личные данные пациента и сопоставляют результаты анализов и 
исследований за определенный период. Прикрепляются в виде небольшого 
ремешка на запястье, могут быть интегрированы в живые ткани. На основе 
RFID белорусские специалисты разработали проект паспорта нового
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поколения -  с биометрическим данными на микрочипе. Пока речь идет 
только о цифровой фотографии владельца. В будущем могут добавиться 
отпечатки пальцев и снимок радужки глаза. Парламентом Республики 
Беларусь принят в первом чтении законопроект о создании базы для 
хранения данных на каждого жителя, в котором подчеркнута необходимость 
разграничения уровня доступа к информации (Минздрав - данные о 
пациентах, ГАИ — данные об автомобилях). В связи с этим встает проблема - 
как гарантировать, что эта база не окажется со временем на пиратских дисках 
и не подвергнется незаконному использованию?
Отдельного внимания заслуживает и другая проблема - адаптации к 
среде информационного общества. Ее «тормозят»:
1) противоречие между замедленной скоростью психологического 
развития современного человека, связанной с увеличением 
продолжительности жизни и уменьшением частоты смены поколений, и 
высокой скоростью развития информационных технологий. Членов общества 
условно можно разделить на «цифровых аборигенов» (молодое поколение, 
выросшее в среде активного применения информационных технологий) и 
«цифровых эмигрантов» (люди, осваивающие их в относительно зрелом 
возрасте, проявляющие естественную консервативность, настороженность);
2) низкая информированность отдельных людей о сферах применения 
новейших технологий и их возможностях, отсутствие потребности в ней 
среди рядовых членов общества. Развитие средств массовой информации и 
рекламы, педагогическая работа с потенциальными пользователями 
способны нейтрализовать данный механизм;
3) «информационная апатия», неверие людей в оправданность 
психологически трудных перемен связанных с использованием 
возможностей информационных технологий;
4) для активной информатизации необходимо привлечение
специалистов, сочетающих глубокие знания предмета (в нашем случае 
медицины) и информационных технологий.
Необходимость адаптации связана с тем, что современный человек 
подвержен чрезмерным информационным перегрузкам из-за переизбытка 
информации, т.к. способность к восприятию не безгранична. Кроме того, 
поступившая информация нуждается в переработке, критическом
осмыслении. Ежедневный информационный поток (в том числе и 
мультимедийный) намного превышает возможности человека к восприятию 
и осмыслению информации, что создает опасность для психического и 
физического здоровья, развития пограничных состояний, нервного 
истощения. С другой стороны, при взаимодействии с интенсивным 
информационным потоком возникает проблема отбора качественной и 
достоверной информации, противостояния негативным информационным 
воздействиям, защиты потребителей информации. Интернет, являясь 
средством массовой информации, производит товар -  информацию, включая 
новости, основой для которых являются события. Предоставление 
информации -  это бизнес. Невозможно помешать публикации того, на что
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есть спрос, включая информацию сомнительного содержания. Психологами 
установлена связь между информацией, изобилующей актами насилия, 
агрессии, жестокости и извращений, с ростом преступности, т.к. она 
растормаживает первобытные инстинкты, формирует агрессивное и 
деструктивное поведение, особенно у детей и подростков. Особенно опасен в 
этой связи никем не контролируемый мультимедийный контент сети 
Интернет.
Существуют и другие опасности, связанные с доступом к сайтам с 
деструктивным содержанием (например, с инструкциями по изготовлению 
взрывных устройств), сетевым играм с насилием, азартным играм. Для 
снятия проблемы необходима разъяснительная работа, контроль за сайтами и 
играми, предпочитаемыми молодежью, внимание к изменениям поведения, 
использование программного обеспечения, ограничивающего доступ к 
нежелательной информации.
Еще одна проблема, угрожающая обществу при повсеместном 
распространении информационных технологий и мультимедиа — опасность 
разрыва между «информационной элитой» и рядовыми потребителями 
информации, рост «цифровой пропасти» между передовыми странами и 
теми, в которых информационные технологии развиты слабо, что связано с 
недоступностью компьютеров из-за высокой стоимости, несоизмеримой со 
средней заработной платой. С другой стороны цели, которым служит 
домашний компьютер в большинстве семей, оказываются разными, что в 
свою очередь также вызывает расслоение среди пользователей. 
Социологические опросы, проведенные в самом компьютеризированном 
городе СНГ - Москве, показали, что только 25% респондентов используют 
компьютер для обучения. Другие приложения, такие как домашняя 
бухгалтерия, органайзер, инструмент для дизайна и оформления, 
применяются еще реже. Т.е. во многих случаях покупка компьютера не 
обусловлена потребностью в нем как средства для работы и учебы. 
Смещение использования компьютера в сферу развлечений определяет 
необходимость воспитания пользователей, готовых применять компьютер 
для получения информации, учебы, саморазвития. Однако, просто 
воспитывать пользователей мало. Необходимо донести до них необходимую 
информацию, сформировать контент для наполнения разнообразных 
ресурсов, которые могут помочь пользователям в профессии и обучении.
В связи с этим далее рассмотрим, какая работа в этом направлении и на 
основании какой нормативно-правовой базы проводится в нашей Республике.
5.2. Развитие информатизации в Республике Беларусь
Проблема развития информационного общества актуальна и в 
Республике Беларусь, что отражено в законодательных актах Правительства 
нашей страны. Так, 9 августа 2010 года было принято Постановление Совета 
Министров Республики Беларусь за № 1174 «О Стратегии развития 
информационного общества в Республике Беларусь на период до 2015 года и
95
плане первоочередных мер по реализации Стратегии развития 
информационного общества в Республике Беларусь на 2010 год».
В нем проанализировано состояние, факторы и приоритетные 
направления развития информационного общества в нашей стране. Важно 
отметить, что в данном документе одним из важнейших факторов называется 
укрепление доверия и безопасности при использовании информационно­
коммуникационных технологий.
Спектр рассматриваемых приоритетных направлений развития 
достаточно широк:
• электронное правительство;
• электронное здравоохранение;
• электронное обучение;
• электронная занятость и социальная защита населения;
• электронная экономика;
• система массовых коммуникаций и электронный контент.
В этой связи предлагается выработать в Республике единую систему 
показателей развития информационного общества и в соответствии с ней 
систему мониторинга, анализа и оценки хода реализации стратегии развития 
электронного общества.
На государственном уровне в Республике Беларусь уделяется внимание 
и информационной безопасности общества.
В Концепции национальной безопасности нашей страны отмечается: 
«Транзитное положение Республики Беларусь позволяет создавать и 
использовать в своих национальных интересах международные каналы 
коммуникации и в тоже время делает информационное пространство 
республики открытым для воздействия зарубежных радио- и 
телекоммуникационных средств, печатных изданий, глобальной сети 
Интернет. В связи с этим уровень зависимости республики от зарубежного 
программного обеспечения и средств информатизации недопустимо высок, а 
несовершенство законодательства может создать возможности для 
манипулирования информацией, негативного воздействия на сознание 
людей, культуру, нравственные и духовные устои белорусского общества».
В связи с этим доктрина информационной безопасности Республики 
Беларусь включает:
• защиту информационных ресурсов в сфере национальной безопасности 
от несанкционированного доступа;
• защиту информационно-телекоммуникационных систем от 
деструктивных воздействий;
• защиту психики людей, духовных и культурных ценностей 
белорусского общества от негативной информации.
Данная доктрина не подразумевает государственной цензуры, т.к. в 
противном случае это противоречило бы Конституции Республики Беларусь, 
статья 33 которой гласит: «Монополизация средств массовой информации
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государством, общественными объединениями или отдельными гражданами, 
а также цензура не допускаются».
На основе рекомендаций психологов и педагогов Министерством 
Образования Республики Беларусь были разработаны Правила безопасного 
поведения в Интернет:
1. Делиться опытом использования Интернет (как положительным, так 
и отрицательным).
2. Доверять интуиции - если что-то настораживает, сообщать 
ответственным лицам или в соответствующие инстанции.
3. Регистрироваться в программах, требующих заполнения форм, не 
используя личной информации (имя, e-mail, телефон, адрес). Завести для 
этого специальный адрес e-mail.
4. Никогда не оставлять в открытом доступе в сети своего адреса, 
номера телефона или другой личной информации, например, места учебы 
или работы.
5. Осознавать, что в виртуальной среде и в повседневной жизни 
разница между правильным и неправильным одинакова.
6. Не встречаться с друзьями и знакомыми из Интернет, так как они 
могут быть не теми, за кого себя выдают.
7. Понимать, что далеко не все, что можно прочесть или увидеть в 
Интернет, - правда, обращаться к компетентным источникам в случае 
отсутствия уверенности.
8. Использовать антивирусное программное обеспечение и 
современные программы -  фильтры.
9. Осознать, что незаконное копирование музыки, фильмов, игр, 
программ, другой информации - кража.
10. Уважать других, соблюдать правила хорошего тона даже в 
Интернет.
Соблюдение Правил, хотя и не гарантирует полной безопасности, 
помогает ориентироваться в виртуальном мире, оградить себя от 
нежелательной информации, принимать решения, не допускать разглашения 
конфиденциальной информации.
Право личности на «информационную неприкосновенность»
закреплено в Конституции Республики Беларусь (табл. 12).
Таблица 12. Приложение статей Конституции Республики Беларусь 
1994 года (с изменениями и дополнениями, принятыми на
республиканских референдумах 24 ноября 1996 года и 17 октября 2004 
года) к сфере информационных технологий и мультимедиа
Статья конституции Приложение к сфере информационных 
технологий 
и мультимедиа
Статья 23. Ограничение прав и свобод Возможность регулирования и
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личности допускается только в случаях, 
предусмотренных законом, в интересах 
национальной безопасности, общественного 
порядка, защиты нравственности, здоровья 
населения, прав и свобод других лиц.
пресечения на государственном уровне 
незаконных вторжений в личную жизнь 
и посягательств на свободу личности.
Статья 24. Государство защищает жизнь 
человека от любых противоправных 
посягательств.
Защита от психического воздействия 
посредством информационных 
технологий.
Статья 25. Государство обеспечивает свободу, 
неприкосновенность и достоинство личности.
Защита от электронных средств 
слежения и сбора информации, 
распространения ложных, порочащих, 
компрометирующих сведений через 
средства массовой информации и 
электронные средства связи.
Статья 27. Доказательства, полученные с 
нарушением закона, не имеют юридической 
силы.
Лишение юридической силы 
доказательств, полученных путем сбора 
компромата, шантажа, незаконного 
слежения.
Статья 28. Каждый имеет право на защиту от 
незаконного вмешательства в его личную 
жизнь, в том числе от посягательства на тайну 
его корреспонденции, телефонных и иных 
сообщений, на его честь и достоинство.
Защита граждан от просмотра 
конфиденциальной электронной 
корреспонденции, прослушивание 
телефонных разговоров и просмотр 
SMS.
Статья 34. Пользование информацией может 
быть ограничено законодательством в целях 
защиты чести, достоинства, личной и 
семейной жизни граждан и полного 
осуществления ими своих прав.
Защита личной информации на 
государственном уровне.
Статья 51. Интеллектуальная собственность 
охраняется законом.
Защита интеллектуальной 
собственности. Охрана авторских прав.
Данные конституционные нормы также законодательно закреплены в 
законах нашей страны: «О связи», гарантирующем тайну корреспонденции, 
телефонных и других сообщений, и «Об информатизации», 
устанавливающем, что органы и лица, владеющие документированной 
информацией о гражданах, несут ответственность за нарушение порядка ее 
использования.
В применении к здравоохранению и медицине данные нормы 
напрямую связаны с проблемой сохранения врачебной тайны и 
конфиденциальной информации о пациенте, что юридически реализуется на 
основании статьи 46 Закона Республики Беларусь «О здравоохранении» от 20 
июня 2008 г. № 363-3, которая гласит: «Информация о факте обращения 
пациента за медицинской помощью и состоянии его здоровья, сведения о 
наличии заболевания, диагнозе, возможных методах оказания медицинской
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помощи, рисках, связанных с медицинским вмешательством, а также 
возможных альтернативах предлагаемому медицинскому вмешательству, 
иные сведения, в том числе личного характера, полученные при оказании 
пациенту медицинской помощи, а в случае смерти -  и информация о 
результатах патологоанатомического исследования составляют врачебную 
тайну». За разглашение врачебной тайны медработники несут уголовную 
ответственность. Так, ответственность за разглашение врачебной тайны, 
состоящее в сообщении сведений о наличии ВИЧ-инфекции или заболевания 
СПИД, оговорена в статье 178 части 2 Уголовного Кодекса Республики 
Беларусь, предусматривающей за это строгое наказание.
Согласно Гражданскому Кодексу Республики Беларусь, «Жизнь и 
здоровье, достоинство личности, личная неприкосновенность, честь и доброе 
имя, деловая репутация, неприкосновенность частной жизни, личная и 
семейная тайна, право передвижения, выбора места пребывания и 
жительства, право на имя, право авторства, иные личные неимущественные 
права относятся к нематериальным благам, принадлежащим гражданину от 
рождения или в силу акта законодательства, и не могут быть отчуждаемы 
иным способом».
В Уголовном Кодексе Республики Беларусь приведены и другие 
инкриминируемые правонарушения в сфере информационных технологий и 
соответствующие им меры пресечения (табл. 13).
Таблица 13. Ответственность за компьютерные правонарушения, 
предусмотренная в Уголовном Кодексе Республики Беларусь
Правонарушение Ответственность Статья 
УК РБ
Несанкционированный 
доступ к 
компьютерной 
информации
Штраф или лишение свободы сроком до 7 лет 349
Модификация
компьютерной
информации
Штраф или лишение права занимать определенные 
должности или заниматься определенной 
деятельностью, в особо тяжких случаях - лишение 
свободы сроком до 7 лет
350
Компьютерный
саботаж
Штраф или лишение права занимать определенные 
должности или заниматься определенной 
деятельностью, в особо тяжких случаях - лишение 
свободы сроком от 3 до 10 лет
351
Неправомерное
завладение
компьютерной
информацией
Общественные работы, или штрафом, илиарестом на 
срок до 6 месяцев, в особо тяжких случаях вплоть до 
лишения свободы на срок до 2-х лет
352
Изготовление либо 
сбыт средств для 
получения
Наказываются штрафом, или арестом на срок от 3 до 6 
месяцев, или ограничением свободы на срок до 2 лет
353
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неправомерного 
доступа к 
компьютерной 
системе или сети
Разработка,
использование либо 
распространение 
вредоносных 
программ
Штраф, или арест на срок от трех до шести месяцев, или 
ограничение свободы на срок до 2 лет, или лишение 
свободы на тот же срок. Те же действия, повлекшие 
тяжкие последствия наказываются лишением свободы 
на срок от 3 до 10 лет.
354
Нарушение правил 
эксплуатации 
компьютерной 
системы или сети
Штраф, или лишение права занимать определенные 
должности или заниматься определенной 
деятельностью, или исправительные работы на срок до 
2 лет, или ограничение свободы на тот же срок, вплоть 
до ограничения свободы на срок до 5 лет или лишения 
свободы на срок до 7 лет с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься определенной 
деятельностью или без лишения.
355
Изготовление / 
распространение 
порнографических 
материалов
Общественные работы, или штраф, или исправительные 
работы на срок до 2 лет, или арест на срок до 3 месяцев, 
или ограничение свободы на срок до 1 года.
343
Незаконное собирание 
/ распространение 
информации о частной 
жизни с 
использованием 
технических средств.
Лишение права занимать определенные должности или 
заниматься определенной деятельностью, либо 
ограничение свободы, либо лишение на срок до 3 лет.
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Хищение имущества 
путем изменения 
информации, 
компьютерной 
системе.
Штраф, или лишение права занимать определенные 
должности или заниматься определенной 
деятельностью, или арест на срок до 6 месяцев, или 
ограничение свободы или лишение свободы на срок до 
3 лет. В особо тяжких случаях и крупных размерах -  до 
10 лет.
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Как видно из таблицы, наиболее жесткие меры наказания 
предусматриваются в случаях, если правонарушения, совершенные 
умышленно или по неосторожности, повлекли за собой крушение, аварию, 
катастрофу, несчастные случаи с людьми, отрицательные изменения в 
окружающей среде или иные тяжкие последствия. Ряд таких последствий 
может произойти и в медицинских учреждениях, в случаях поражения 
медицинских информационных систем.
В Республике Беларусь также активно на государственном уровне 
решается проблема доступности информационных технологий и 
мультимедиа для широких слоев населения. В 1998 году на основании указа 
Президента нашей страны была инициирована программа «Бытовая 
электроника», одна из подпрограмм которой - «Компьютеризация
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населения». Проблему предоставления достоверной и востребованной 
информации призвана решить Государственная программа «Электронная 
Беларусь». Она подготовлена в соответствии с проектом Мирового банка по 
определению «информационной готовности» (E-Readiness) Беларуси с целью 
формирования единого информационного пространства. Последнее 
обеспечит права на свободный поиск, передачу и распространение 
информации о состоянии экономического и социального развития общества в 
соответствии с Конституцией, согласно статье 34 которой «Гражданам 
Республики Беларусь гарантируется право на получение, хранение и 
распространение полной, достоверной и своевременной информации о 
деятельности государственных органов, общественных объединений, о 
политической, экономической, культурной и международной жизни, 
состоянии окружающей среды».
Приоритетные направления программы «Электронная Беларусь»:
• создание государственной информационной системы, объединяющей 
открытую информацию госструктур, частных и зарубежных компаний на 
территории Республики Беларусь, для реализации прав граждан и 
юридических лиц на свободное получение открытой информации;
• развитие телекоммуникационной инфраструктуры и пунктов доступа к 
информационным системам (включая сеть Интернет) в университетах, 
школах, библиотеках и др.;
• совершенствование законодательной базы и системы госрегулирования
информатизации, правовых основ для широкого использования
информационных технологий во всех сферах жизни;
• создание системы электронной торговли;
• развитие системы подготовки специалистов в области
информационных технологий и квалифицированных пользователей,
формирование образовательных программ, включая системы дистанционного 
обучения;
• внедрение информационных технологий в культуру и средства 
массовой информации;
• создание новых средств защиты информации, направленных на 
совершенствование системы информационной безопасности страны.
Вследствие работы по реализации данной программы Беларусь заняла 
76 место по уровню информатизации в рейтинге Международного союза 
электросвязи среди 200 стран мира. Для сравнения из стран СНГ Молдова 
заняла 115-е место, Украина -123, Россия - 60-е.
Особенно актуальна проблема подготовки молодежи к эффективному 
использованию информационных ресурсов. Так, на встрече с финалистами 
конкурса «Учитель года -  2009» Президент А.Г.Лукашенко отметил: 
"Каждый выпускник должен уметь правильно ... использовать 
информационные технологии в учебе и повседневной жизни...».
Информатизация образования, помимо его интенсификации, 
оказывается действенным инструментом для решения проблемы социального
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неравенства населения. Доступ к компьютеру, предоставляемый в учебных 
заведениях нашей страны каждому школьнику, студенту, учащемуся 
позволяет изучать информационные технологии даже тем пользователям, 
семьи которых не могут позволить себе иметь его дома. Информатизация 
образования - одно из приоритетных направлений информатизации всей 
страны. Соответствующая государственная программа «Комплексной 
информатизации системы образования на 2007-2011 годы» направлена на 
оснащение всех учреждений среднего образования компьютерными 
классами, выполнение социального стандарта оснащенности компьютерной 
техникой школ и других учебных заведений, создание инфраструктуры 
информатизации образования, увеличение загруженности компьютерной 
техники, организации доступа учебных заведений к услугам сети Интернет.
Логическим развитием программы «Электронная Беларусь» стал Указ 
Президента Республики Беларусь № 60 от 1 февраля 2010 года «О мерах по 
совершенствованию использования национального сегмента сети Интернет», 
в котором излагаются требования к информации, размещенной на интернет- 
сайтах государственных органов и организаций, к самим сайтам, линиям 
связи и доступа в Интернет, вводится порядок регистрации и сертификации 
ресурсов и услуг, а также излагаются меры, направленные на 
упорядочивание доступа к информации. Важным шагом, направленным на 
обеспечение информационного равенства, является следующее положение 
данного документа: «Доступ к информации, размещенной на интернет-сайтах 
государственных органов и организаций, является свободным. 
Государственные органы и организации не вправе взимать плату за доступ к 
данной информации».
На предоставление государственных гарантий ликвидации 
информационного неравенства направлен также и одобренный 18 августа 
2010 года Постановлением Совета Министров Республики Беларусь № 1209 
проект международной технической помощи «Организация центров 
общественного широкополосного доступа к сети Интернет в сельских 
районах Республики Беларусь», ответственность за реализацию которого 
возложена на Министерство связи и информатизации Республики Беларусь.
Актуальной и современной является идея, выдвинутая в стратегии 
технологического развития Республики Беларусь на период до 2015 года, об 
использовании информационно-компьютерных технологий в сфере 
социальной работы и занятости населения. Основными направлениями 
деятельности в этой области являются:
• создание удаленных рабочих мест (телеработа);
• создание рабочих мест для людей с ограниченными возможностями;
• создание электронных служб занятости и систем обучения и 
переподготовки лиц, временно не работающих;
• дистанционный мониторинг состояния пожилых людей и людей с 
ограниченными возможностями;
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• увеличение числа электронных услуг, предоставляемых гражданам 
системой социальной защиты населения.
Необходимо преодолеть негативное отношение Интернет- 
общественности к государственному регулированию развития Интернет, ведь 
если распространение печатных и видеоматериалов, связанных с сексом, 
насилием, извращениями, контролируется государством, то выход на 
аналогичные сайты в Интернет доступен всем.
Вопросы борьбы с нежелательной информацией решаются в нашей 
стране не только педагогическими и профилактическими мерами. МВД 
Беларуси в 2007 году инициировало проведение под эгидой Интерпола 
международной спецоперации «Торнадо». Ее цели: пресечение деятельности 
международных преступных групп, занимающихся изготовлением и 
распространением детской порнографии в Интернет. В белорусском сегменте 
Интернет, по данным МВД, нет ни одного порносайта. Проблема 
распространения порнографии носит международный характер и требует 
объединенных усилий правоохранительных органов всех стран.
МВД Республики Беларусь направило в правоохранительные органы 
130 стран мира информацию о более чем 55 тысячах транзакций по покупке 
доступа к сайтам с детской порнографией. По этим материалам возбуждены 
уголовные дела. Председатель Общественного совета по нравственности, 
глава Союза писателей нашей страны Н.Чергинец, ссылаясь на инициативу 
Евросоюза, выступившего за введение контроля в Интернете, предлагает 
перекрыть зарубежные сайты с пропагандой насилия и детской 
порнографией. Однако, поскольку данная проблема напрямую сталкивается с 
проблемой контроля средств массовой информации в Интернет, главным 
методом до настоящего момента являются оперативные действия 
правоохранительных органов.
В этой связи в Указе Президента Республики Беларусь № 518 от 2 
октября 2010 года «О Государственной программе противодействия торговле 
людьми, нелегальной миграции и связанным с ними противоправным 
деяниям на 2011-2013 годы» отмечается: «С учетом широких возможностей 
сети Интернет особую тревогу вызывают преступления, связанные с детской 
порнографией. Для противодействия данным негативным явлениям 
требуется дальнейшее совершенствование форм и методов практической 
деятельности государственных органов (организаций), активизация 
международного сотрудничества». Данная программа содержит конкретные 
шаги и мероприятия, направленные на решение указанной проблемы.
Упорядочивание и обеспечение эффективного и безопасного 
использования сети Интернет оговорено и в уже упомянутом Указе 
Президента Республики Беларусь № 60 от 1 февраля 2010 года. Цель его 
принятия - «обеспечение защиты интересов личности, общества и 
государства в информационной сфере, создание условий для дальнейшего 
развития национального сегмента глобальной компьютерной сети Интернет, 
повышение качества и доступности предоставляемой гражданам и
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юридическим лицам информации о деятельности государственных органов, 
иных организаций и интернет-услуг».
Таким образом, в Республике Беларусь проводится планомерная 
интенсивная работа по развитию информационного общества, созданию 
безопасных условий для деятельности его членов. При этом особенное 
внимание, в том числе и со стороны Главы государства, уделяется ее 
проведению в среде учащейся молодежи.
Как отмечено в начале главы, помимо социального, существует и 
медицинский аспект проблемы информатизации, связанный с влиянием 
информационных технологий и мультимедиа на человека с точки зрения 
медицины и здравоохранения. Рассмотрению его посвящен следующий 
раздел.
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5.3. Влияние информатизации на психическое 
и физическое здоровье человека
5.3.1. Основные факторы, оказывающие неблагоприятное влияние 
на здоровье пользователей, и способы его профилактики
Перед каждым пользователем персонального компьютера возникает 
актуальная задача оградить себя от негативных последствий работы с ним с 
целью сохранения здоровья, качества жизни и работоспособности. Поэтому в 
данном разделе будут проанализированы факторы, оказывающие 
неблагоприятное влияние на здоровье пользователей информационных 
технологий и мультимедиа.
Перед их рассмотрением отметим, что требования к организации и 
режиму работы пользователей персональных компьютеров и к условиям на 
рабочем месте определяются статьей 45 Конституции нашей страны, которая 
гласит: «Право граждан Республики Беларусь на охрану здоровья
обеспечивается развитием физической культуры, спорта, мерами по 
оздоровлению окружающей среды, возможностью пользования 
оздоровительными учреждениями, совершенствованием охраны труда».
Охрана труда пользователя персонального компьютера детально 
регламентируется в техническом нормативном правовом акте СанПиН 9 -  
131 РБ 2000 «Гигиенические требования к видеодисплейным терминалам, 
электронно-вычислительным машинам и организации работы».
По мнению специалистов, основными вредными факторами, 
оказывающими влияние на здоровье пользователей персональных 
компьютеров и видеодисплейных терминалов, являются:
• повышенная нагрузка на зрение;
• статическая нагрузка на опорно-двигательный аппарат;
• перегрузка суставов верхних конечностей;
• воздействие электромагнитного излучения;
• изменение микроклимата в помещении;
• нервно-психическое перенапряжение.
Рассмотрим подробно каждый из этих факторов.
Работа с активным использованием информационно­
коммуникационных технологий, а также активное использование средств 
технологии мультимедиа приводят к нагрузке прежде всего на зрительный 
анализатор. Как показывают исследования, на зрительный дискомфорт 
жалуются от 60 до 85 % пользователей. Это приводит к ухудшению 
самочувствия, утомлению глаз, слезоточивости, покраснению век и глазных 
яблок, жжению, боли в глазах, головной боли и головокружению.
Постоянные нагрузки на зрение приводят к хроническому зрительному 
переутомлению и, как следствие, к снижению зрения. Появился специальный 
термин - компьютерный зрительный синдром (КЗС), обозначающий реакцию
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зрения на нагрузку. Различают зрительные и глазные проявления КЗС. К 
зрительным относят затуманивание, медленную перефокусировку с ближних 
на дальние объекты, затруднение фиксации взгляда, двоение, утомление, 
боли в области глаз, лба, висков. К глазным относят жжение, чувство песка 
под веками, боли при движении глаз, покраснение, астенопию или 
отсутствие силы зрения.
Основные причины КЗС:
1) изменение объема аккомодации - в реальной жизни человек 
постоянно перефокусирует взгляд с одного предмета на другой. На мониторе - 
же изображение является плоским, что приводит к фокусировке глаза на одно 
и то же расстояние. Поэтому глаз «работает» в несвойственном ему объеме 
аккомодации;
2) высыхание глаз - широкое раскрытие глаз и редкое моргание при 
работе за дисплеем или при просмотре изображений на экране приводят к 
увеличению испарения слезной жидкости и синдрому «сухого глаза». 
Высыхание, наряду с дискомфортом, приводит также к другим 
функциональным нарушениям.
Любые изображения на экране представляют собой непрерывно 
светящиеся точки. В то же время человеческий глаз привык к отраженному 
свету. Он регистрирует вибрацию текста, картинки, видеоизображения, а 
также мерцание экрана дисплея. Плохо отражаются на зрении неудачные 
подбор цветов, шрифтов, настройки яркости и контрастности, неправильные 
положение или наклон экрана, расположение рабочих мест относительно 
источников света в помещении и, как следствие, плохая освещенность.
Избежать описанные негативные явления поможет выполнение 
следующих рекомендаций:
• правильный выбор эргономических и технических параметров дисплея 
персонального компьютера;
• правильное расположение, организация и эргономика рабочего места;
• соблюдение требований к помещению и его отделке;
• соблюдение требований к освещению на рабочем месте;
• соблюдение режима труда и отдыха, организация регламентированных 
перерывов;
• выполнение во время перерывов комплекса специальных упражнений. 
Рассмотрим эти требования более детально.
Начнем с особенностей дисплея. Его конструкция должна 
обеспечивать возможность фронтального наблюдения экрана путем поворота 
корпуса в горизонтальной плоскости вокруг вертикальной оси в пределах 
±30° и в вертикальной плоскости вокруг горизонтальной оси в пределах ±30° 
с фиксацией. Цвет корпуса дисплея должен быть спокойным, поверхность - с 
диффузным рассеиванием, матовая, одноцветная, с коэффициентом 
отражения 0,4 - 0,6, без блестящих деталей, создающих блики.
Перечислим технические характеристики монитора, наиболее 
безопасного для зрения. Во-первых, он должен соответствовать
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экологическим стандартам, ограничивающим мощность создаваемых им 
электростатических, электрических и магнитных полей. Самые жесткие из 
них - стандарты ТСО, которые разработаны Шведской Конфедерацией 
Профессиональных Коллективов Рабочих (The Swedish Confederation of 
Professional Employees), с учетом последних технологических достижений и 
рекомендаций ведущих научных институтов, ООН и ЮНЕСКО. ТСО - 
группа стандартов добровольной сертификации на эргономичность и 
безопасность дисплеев. На рис. 25 представлены сертифицированные 
обозначения стандартов ТСО.
Рисунок 25. Сертифицированные обозначения стандартов ТСО.
Суть рекомендаций стандартов ТСО - ограничение допустимых 
значений различного типа излучений и определение минимальных 
параметров мониторов: поддерживаемых разрешений, интенсивности
свечения люминофора, яркости, энергопотребления, уровня шума и т.д.
Чем позже дата принятия стандарта, тем жестче предъявляемые 
требования. Наиболее современным стандартом является ТСО'06, принятый 
в 2006 году. В зоне Евросоюза не разрешено продавать мониторы, если они 
не поддерживают ТСО. Таким образом, в первую очередь, монитор должен 
соответствовать стандарту ТСО.
Жидкокристаллические (ЖК) мониторы в настоящий момент 
полностью вытеснили с рынка модели на основе электронно-лучевых трубок 
(ЭЛТ), поскольку обладают рядом преимуществ - причиняют минимальный 
вред для зрения, поскольку изображение не мерцает, имеют более 
компактные размеры и низкое энергопотребление.
Кроме этого, необходимо обратить внимание и на следующие 
параметры монитора:
• размер экрана - минимальные параметры для нормальной работы для 
ЖК мониторов - 15 дюймов, для ЭЛТ -  17 дюймов. Для офисных 
приложений рекомендуется диагональ не меньше 17 дюймов, для домашних 
приложений (игры, обучение) - 17-19 дюймов, для верстки и работы с 
графикой и мультимедиа - 20 дюймов и выше. Для активных пользователей 
мультимедиа рекомендуются широкоформатные мониторы (соотношение 
горизонтали к вертикали 16:9 против обычных 4:3), поскольку на них
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удобнее смотреть фильмы и работать с несколькими документами сразу. 
Профессионалы в области мультимедиа используют мультиэкранные 
мониторы, то есть несколько мониторов, объединенных в один;
• максимальное разрешение - чем больше количество точек-пикселей по 
вертикали и горизонтали, тем четче изображение;
• яркость и равномерность подсветки - зависят от лампы, которая 
находится позади жидкокристаллической матрицы. Обычно она одна, 
поэтому края монитора могут иметь меньшую яркость, чем центр. Из-за 
этого предпочтительней использование светодиодной подсветки, которая 
обеспечивает более равномерное и яркое освещение матрицы и повышает 
качество изображения. Норма яркости для ЖК мониторов - 250-300 кд/м2;
• контрастность - это отношение максимальной яркости (при показе 
белого поля) к минимальной (при показе черного поля). Минимальная 
рекомендуемая контрастность близка к 500:1, 600:1 - очень хорошая, 1000 и 
выше:1 -  отличная;
• специальное глянцевое покрытие - увеличивает яркость и 
контрастность. Антибликовое покрытие рассеивает падающий свет, не давая 
ему отражаться от экрана, но уменьшает четкость картинки;
• время отклика - характеризует время обновления экрана: чем оно 
меньше, тем лучше. Не должно превышать 8 миллисекунд. При большом 
значении времени обновления можно увидеть расплывчатую картинку;
• углы обзора - если центр монитора находится ниже уровня глаз -  
изображение темнеет и теряет контрастность, при большом угле обзора 
изображение может стать совсем неразличимым. Характерные значения 
углов обзора -  170/170 при 10% падении контрастности;
• максимальная частота развертки, или обновления - определяет, 
сколько раз в секунду изображение "перерисовывается". Для ЖК мониторов 
данная характеристика не актуальна, поскольку, как отмечено выше, в них 
изображение не мерцает. В ЭЛТ мониторах этот показатель не должен быть 
ниже 85 Гц. Чем реже обновляется изображение, тем больше мерцает экран и 
сильнее устают глаза.
Требования к расположению рабочего места - естественный свет 
должен падать слева. На экране не должны отражаться источники света. 
Оконные проемы должны иметь регулируемые светозащитные устройства 
(жалюзи, занавеси, внешние козырьки и др.). Для отделки интерьера должны 
использоваться диффузно-отражающие материалы с коэффициентом 
отражения для потолка -  0,7 - 0,8; для стен -  0,5 - 0,6; для пола -  0,3 - 0,5.
Требования к мебели на рабочем месте - ее размеры должны быть 
подобраны так, чтобы уровень глаз при вертикально расположенном экране 
приходился на центр или 2/3 высоты экрана. Линия взора должна быть 
перпендикулярна центру и ее отклонение от перпендикуляра через центр 
экрана в вертикальной плоскости не должно превышать ± 5°, допустимое 
значение - ± 10°. Оптимальное расстояние экрана монитора от глаз
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пользователя -  600 - 700 мм (не меньше 500 мм) с учетом размеров 
алфавитно-цифровых знаков и символов.
Требования к освещению помещения - должно быть равномерным с 
использованием люминесцентных ламп (допускается применение ламп 
накаливания) с рассеивателями и экранирующими решетками в виде линий 
светильников, расположенных сбоку от рабочих мест, параллельно линии 
зрения пользователя при рядном расположении компьютеров, а при 
периметральном - над рабочими столами. Яркое освещение приводит к 
уменьшению контраста изображения, слабое - затрудняет прочтение 
печатных документов. Светильники не должны создавать бликов. 
Освещенность на поверхности стола в зоне размещения документа должна 
быть 400 лк (люминесцентное освещение), 200 лк (лампы накаливания); на 
экране дисплея соответственно - 200 и 100 лк. Прямая блесткость от 
источников освещения не должна превышать 200 кд/м2, коэффициент 
пульсации - 5%, что обеспечивается применением в светильниках
газоразрядных ламп с высокочастотными пускорегулирующими аппаратами. 
Для обеспечения нормируемых значений освещенности чистка стекол 
оконных рам и светильников необходима не реже 2 раз в год.
Требования к режиму труда - в течение работы пользователь должен 
соблюдать регламентированные перерывы после каждого часа работы (не 
менее 10 минут). В это время рекомендуются упражнения для глаз 
(оптимально каждые 20-25 минут работы, при появлении зрительного 
дискомфорта -  чаще).
Примерный комплекс упражнений для глаз:
1. Голова прямо, моргать, не напрягая мышцы глаза, насчет 10-15.
2. Не поворачивая головы, с закрытыми глазами, перевести глаза 
направо на счет 1-4, затем налево на счет 1-4 и прямо на счет 1-6. Поднять 
глаза вверх на счет 1-4, опустить вниз на счет 1-4 и перевести взгляд прямо 
на счет 1-6. Повторить 4-5 раз.
3. Посмотреть на указательный палец, удаленный от глаз на расстояние 
25-30 см, на счет 1-4, потом перевести взор вдаль на счет 1-6. Повторить 4-5 
раз.
4. В среднем темпе проделать 3-4 круговых движения глазами в правую 
сторону, столько же в левую сторону и, расслабив глазные мышцы, 
посмотреть вдаль на счет 1-6. Повторить 1-2 раза.
Далее рассмотрим вредное воздействие неправильно организованной 
работы с информационными технологиями и мультимедиа на опорно­
двигательный аппарат. Согласно результатам исследований, у работающих 
за компьютером болезни опорно-двигательного аппарата встречаются в 3 
раза чаще.
Связаны они со статической напряженностью, вызванной работой, 
выполняемой в положении сидя или требующей в течение длительного 
времени определенного положения тела. Это приводит к повышению тонуса 
мышц, возникающего в вынужденной позе. Поэтому человек теряет энергии 
больше, чем в состоянии покоя. Через несколько часов работы появляются
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боли в области шеи и позвоночника. В результате долгого пребывания за 
компьютером и несоблюдения правильной осанки в раннем возрасте 
развиваются искривления позвоночника (сколиоз, лордоз, кифоз), в зрелом -  
остеохондроз.
В последнем случае происходит разрушение межпозвонковых дисков, 
что может привести к грыже диска, которая может повредить спинной мозг и 
входящие и выходящие из него отростки нервных клеток. Последствия: от 
болей в спине, конечностях и внутренних органах до паралича и смерти. 
Одна из причин остеохондроза - недостаточное питание межпозвонковых 
дисков, дистрофия мышц спины. Большинство пользователей работают, 
сгорбившись, держа руки навесу, мышцы находятся в постоянном 
напряжении, что нарушает кровообращение. Между сиденьем стула и телом 
образуется тепловой компресс, вызывающий застой крови в тазовых органах, 
простатит, геморрой. Малая подвижность приводит к ожирению.
Для профилактики описанных нарушений рекомендуется:
Постоянно следить за своей осанкой, оптимально организовать своё 
рабочее место
Заниматься спортом, делать зарядку, плавать, выполнять 
упражнения на турнике, проводить закаливание
Чаще менять позу, вставать из-за стола, двигаться, выполнять 
упражнения производственной гимнастики
Рекомендуются следующие упражнения в зависимости от 
симптоматики:
• против утомления плечевого пояса, рук - махи и рывки руками;
• для избежания застойных явлений крово-, лимфообращения, отечности 
- ходьба, приседания, наклоны;
• для снятия статического напряжения - физические упражнения разного 
характера в течение 1-2 минут при появлении начальных признаков 
утомления.
Длительность физкультпауз должна составлять 3-4 минуты. Комплексы 
упражнений следует менять через 2-3 недели.
Комплекс упражнений для снятия утомления с туловища и ног 
согласно рекомендаций СанПиН может быть таким:
1) исходное положение - основная стойка. На счет 1 - шаг влево, руки к 
плечам, прогнуться. 2 - исходное положение. 3-4 - повтор в другую сторону. 
Выполнить 6-8 раз. Темп медленный;
2) исходное положение - стойка ноги врозь. На счет 1 - упор присев, 2 - 
исходное положение, 3- наклон, руки вперед. 4 - возврат в исходное 
положение. Повтор 6-8 раз. Темп средний;
ПО
3) исходное положение - стойка ноги врозь, руки за голову. 1-3 - 
круговые движения. 4-6 - то же в другую сторону. 7-8 - руки вниз и потрясти 
кистями. Повтор 4-6 раз. Темп средний.
Работа с клавиатурой, различными графическими манипуляторами 
(мыши, тачпады, трэк-болы, джойстики) приводит к специфической нагрузке 
на суставы верхних конечностей.
Туннельный синдром (термин возник недавно, синонимы: 
компрессионно-ишемическая невропатия, туннельная невропатия, 
ловушечная невропатия, капканный синдром) -  заболевание, вызванное 
сдавливанием, ущемлением периферических нервов в анатомических 
сужениях (туннелях). Привожит к нарушениям чувствительным (боль, 
парестезии, онемение), двигательным (снижение функции, слабость, 
атрофии), трофическим.
Перегрузка суставов кистей приводит к возникновению карпального 
туннельного синдрома кисти, повреждению суставного и связочного 
аппарата и как следствие, хроническим заболеваниям кисти. Представляет 
собой травму кисти, которая является следствием постоянной статической 
нагрузки на одну и ту же группу мышц, большого количества однообразных 
движений при работе с мышью и чрезмерного изгиба в запястье. Проявляется 
жгучей болью и болезненным онемением в руках. Боль может возникать во 
время работы (напряжения) и через несколько часов после, может беспокоить 
по ночам.
Причина боли, как уже указывалось, - компрессия нерва (рис. 26).
Рисунок 26. Возникновение карпального туннельного синдрома при 
работе с графическим манипулятором «мышь». 
Диагностика карпального туннельного синдрома:
• сложить руки, как это делают монахи, и подержать таким образом 1-2 
минуты. Если боль не появится, синдром отсутствует;
• тест Фалена - появление или усиление боли, парестезии (ощущения 
онемения, покалывания, мурашек) в I-IV пальцах через 60 секунд после 
сильного сжатия кисти в кулак);
• тест Тинеля - покалывание в дистальных отделах кистей при 
постукивании молоточком по запястью в месте прохождения срединного 
нерва.
Второе место по частоте встречаемости занимает кубитальный 
туннельный синдром, вызванный сдавлением локтевого нерва в кубитальном 
канале (канал Муше) в области локтевого сустава между медиальным 
надмыщелком и локтевой костью. Верификации диагноза синдрома 
кубитального канала могут помочь следующие тесты:
• эквивалент теста Тинеля -  при поколачивании молоточком над 
областью прохождения нерва в области медиального надмыщелка возникают 
боли в латеральной части плеча, иррадиирующие в безымянный палец и 
мизинец;
• эквивалент теста Фалена -  при резком сгибании локтя возникает 
парестезия в безымянном пальце и мизинце;
• тест Фромена -  при удерживании листа бумаги между большим и 
указательным пальцем будет наблюдаться чрезмерное сгибание в 
межфаланговом суставе большого пальца;
• тест Вартенберга - при засовывании руки в карман мизинец отводится в 
сторону (не заходит в карман).
Профилактика указанных синдромов:
• правильное положение кисти при работе - должна располагаться прямо, 
угол между плечом и плоскостью стола должен составлять 90° (рис. 27);
• для профилактики кубитального туннельного синдрома рекомендуется 
использование подлокотников, правильный подбор и регулировка мебели по 
высоте; карпального туннельного синдрома - специальных ковриков для 
мыши, подставки для рук (рис. 28), эргономичных мышей и клавиатур. 
Конструкция клавиатуры должна предусматривать исполнение в виде 
отдельного устройства с возможностью свободного перемещения; опорное 
приспособление, изменяющее угол наклона клавиатуры, высоту среднего 
ряда клавиш не более 30 мм, выделение (цветом, размером, формой и 
местом) расположения функциональных групп, минимальный размер клавиш 
- 13 мм, оптимальный - 15 мм, клавиши с углублением в центре и шагом 19 ± 
1 мм, расстояние между клавишами не менее 3 мм, одинаковый ход для всех 
клавиш с сопротивлением нажатию 0,25 - 1,5 Н. Клавиатура располагается на 
столе на расстоянии не менее, чем 300 мм от края, обращенного к 
пользователю, или на регулируемой по высоте поверхности, отделенной от 
основной столешницы. Конструкция одноместного стола должна 
предусматривать раздельную поверхность для размещения клавиатуры с 
плавной регулировкой по высоте и углу наклона от 0 до 15° с надежной 
фиксацией в оптимальном положении (12-15°), что способствует 
поддержанию правильной позы с наименее травматичным положением рук и 
кистей при наборе текста.
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Рисунок 27. Правильное и неправильное положение кистей при работе 
за персональным компьютером.
Рисунок 28. Средства для профилактики карпального синдрома: 
подставка для рук и гелевый коврик для мыши с подушкой.
Операторы компьютерной и мультимедийной техники, программисты 
наносят по клавишам 100-120 тысяч ударов за рабочий день, что также 
приводит к развитию профзаболеваний. При интенсивном печатании на 
клавиатуре «разбиваются» нервные окончания подушечек пальцев, возникает 
онемение, слабость, «мурашки». Допустимой считается величина до 40 тысяч 
ударов по клавиатуре в день.
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Для снятия утомления с плечевого пояса и рук предназначается 
примерный комплекс упражнений:
1. Исходное положение — основная стойка, кисти в кулак. Встречные 
махи вперед - назад. Повтор 4-6 раз. Темп средний.
2. Исходное положение — основная стойка. На счет 1-4 отводим дугами 
в стороны руки вверх, одновременно делая кистями небольшие 
воронкообразные движения. 5-8 - дугами в стороны руки расслабленно вниз 
и потрясти кистями. Повторить 4-6 раз. Темп средний.
3. Исходное положение - руки на пояс тыльной стороной кисти. На счет 
1-2 - свести вперед, голову наклонить вперед. 3-4 - локти назад, прогнуться. 
Повторить 6-8 раз, затем руки вниз и потрясти расслабленно. Темп 
медленный.
Для профилактики нарушений опорно-двигательного аппарата 
выдвигаются следующие эргономические требования к мебели и 
оборудованию рабочего места:
Рабочий стол: должен быть одноместным и предназначенным для 
работы на ЭВМ. Высота рабочей поверхности стола для взрослых 
пользователей должна регулироваться в пределах 680-800 мм или составлять 
725 мм. Стол должен иметь пространство для ног высотой не менее 600 мм, 
шириной - не менее 500 мм, глубиной на уровне колен - не менее 450 мм и на 
уровне вытянутых ног - не менее 650 мм. Должен содержать две раздельные 
поверхности: для размещения дисплея и клавиатуры. Горизонтальная 
поверхность для размещения дисплея должна быть снабжена плавной 
регулировкой по высоте в пределах 520-760 мм. Поверхность для клавиатуры 
должна допускать плавную регулировку по высоте и углу наклона от 0 до 15° 
с надежной фиксацией в оптимальном рабочем положении (12-15°). Это 
способствует поддержанию правильной рабочей позы без наклона головы 
вперед. Размеры стола должны соответствовать росту пользователя.
Рабочий стул (кресло): должен быть подъемно-поворотным, с 
полумягким и нескользким сиденьем, регулироваться по высоте и углам 
наклона. Конструкция должна обеспечивать ширину и глубину поверхности 
сиденья не менее 400 мм, поверхность сиденья с закругленным передним 
краем, регулировку высоты сиденья в пределах 400-550 мм и углам наклона 
вперед до 15° и назад до 5°; высоту опоры спинки 300 ± 20 мм, ширину - не 
менее 380 мм и радиус кривизны горизонтальной плоскости - 400 мм, угол 
наклона спинки в вертикальной плоскости в пределах 0 ± 30°, регулировку 
расстояния спинки от переднего края сиденья в пределах 260-400 мм, 
стационарные (съемные) подлокотники длиной не менее 250 мм и шириной - 
50-70 мм, с регулировкой по высоте в пределах 230 ± 30 мм и внутренним 
расстоянием между ними 350-500 мм. Размеры стула для учащихся должны 
соответствовать росту. Не допускается использование табуреток, скамеек без 
опоры для спины.
Рабочее место: должно быть оснащено подставкой для ног, с шириной 
не менее 300 мм, глубиной не менее 400 мм, регулировкой по высоте в 
пределах до 150 мм и по углу наклона опорной поверхности подставки до
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20°. Поверхность её должна быть рифленой и иметь по переднему краю 
бортик 10мм. На рабочем месте должен устанавливаться перемещаемый 
пюпитр для документов.
Далее рассмотрим другие факторы, также оказывающие 
неблагоприятное влияние на состояние здоровья пользователя, 
электромагнитное излучение (ЭМИ), изменение микроклимата, нервно- 
психическое перенапряжение.
Компьютерная, электронная и мультимедийная техника - источник 
электромагнитных излучений: рентгеновского, ультрафиолетового,
высоко/низкочастотного и неионизирующей радиации. Доказано, что 
низкочастотные электромагнитные поля могут вызывать аллергию. 
Излучение также негативно воздействует на генофонд человека. Особенно 
оно опасно для беременных женщин - риск выкидышей в 1,5 раза больше, 
дети гораздо чаще имеют врожденную патологию.
Для снижения влияния ЭМИ ограничивают максимальное количество 
персональных компьютеров и других электронных устройств в зависимости 
от площади помещения и время, проводимое пользователями за 
персональным компьютером. Площадь на одно рабочее место для взрослых 
пользователей должна составлять не менее 6,0 м2, а объем не менее 20,0 м3. 
Расстояние между тыльной частью одного монитора и экраном следующего 
при рядном расположении должно быть не менее 2 м. Расстояние между 
боковыми поверхностями мониторов при расположении их в ряд должно 
быть не менее 1,2 м.
Уровни напряженности, плотности магнитного потока электромаг­
нитного поля, напряженности электростатического поля не должны превы­
шать допустимых в СанПиН значений. Допустимые уровни напряженности 
электростатического поля, создаваемые совокупно всеми устройствами не 
должны превышать 15,0 кВ/м. Интенсивность инфракрасного и 
ультрафиолетового излучения от экрана монитора также регламентируется в 
СанПиН предельными значениями. Должен быть обеспечен безопасный 
уровень мощности дозы рентгеновского излучения в любой точке на 
расстоянии 5 см от любой точки экрана и корпуса при любых положениях 
регулировочных устройств. Он не должен превышать 100 мкР/час.
Изменения микроклимата в помещении, возникающие под 
воздействием работающих персональных компьютеров и другого 
электронного оборудования сводятся к повышению температуры воздуха, 
снижению его влажности, уменьшению содержания кислорода в воздухе и 
возрастанию количества озона, нарушению аэроионного состава воздушной 
среды.
Лишенный аэроионов воздух ухудшает самочувствие человека и ведет 
к заболеваниям. Это следует из опытов А.Л.Чижевского: животных 
помещали в герметические камеры, куда подавали чистый, но 
профильтрованный воздух (из него удалялись микроорганизмы, воздух терял 
все свои электрические заряды, дезионизировался). С 5-10-го дня пребывания 
в таких условиях у животных снижаелся аппетит, они становились вялыми.
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Постепенно болезненные явления нарастали, животные отказывались от 
пищи и, наконец, погибали. Изменения в органах и тканях таких подопытных 
животных совпадали с таковыми при кислородном голодании.
Неблагоприятный микроклимат, запыленность и положительная 
ионизация воздуха вызывают скопление пыли и грязи в компьютере и вокруг 
него. Это приводит к размножению микробов, бактерий и грибков, пылевого 
клещ, провоцирует у пользователей различные заболевания -  аллергию, 
астму, кишечные инфекции и т.д. Поэтому помещения с компьютерами 
должны оборудоваться системами отопления, кондиционирования воздуха 
или эффективной приточно-вытяжной вентиляцией. В них ежедневно должна 
производиться влажная уборка. Рабочие места запрещено располагать в 
подвальных помещениях, а для учащейся молодежи и дошкольников — также 
и в цокольных помещениях. Во всех учебных учреждениях запрещается 
использовать для внутренней отделки интерьера полимеры (ДСП, слоистый 
пластик, синтетические ковры т.п.), выделяющие вредные вещества. 
Поверхность пола должна обладать антистатическими свойствами, быть 
ровной, нескользкой и удобной для очистки и влажной уборки. Должно 
производиться регулярное проветривание (после каждого часа работы). 
Возможно использование увлажнителей, заправленных дистиллирован- 
ной/кипяченной водой, а также ионизаторов. Это нормализует химический и 
аэроионный состав среды и повышает влажность воздуха.
Оптимальные параметры микроклимата в помещении, где установлена 
компьютерная и мультимедийная техника: температура воздуха - не более 
22-24°С, относительная влажность - 40-60%, скорость движения воздуха - 0,1 
м/с, уровни положительных и отрицательных ионов в воздухе: для поло­
жительных ионов - 1500-3000 на см3, для отрицательных - 3000-5000 на см3.
Нервно-психическое перенапряжение возникает при неправильной 
организации работы на персональных компьютерах, а также вследствие 
различных форс-мажорных обстоятельств. Источники стресса: сбои
программ, зависания, ожидание ответа из Интернет, интенсивность и 
монотонность труда. Сначала возникают функциональные нарушения 
центральной нервной системы, затем - «компьютерный» стресс и 
депрессивное состояние. Первые симптомы: невозможность
сосредоточиться, ухудшение памяти, чувство усталости, быстрая речь, 
рассеянность мыслей, повышенная возбудимость, потеря чувства юмора, 
чрезмерное курение, пристрастие к алкоголю, нарушение аппетита. 
Длительная работа в режиме стресса приводит к серьезным проблемам со 
здоровьем - язве желудка, гипертензии, инсульту, инфаркту, снижению 
иммунитета. Однообразная работа (ввод текста или цифр), напротив, 
вызывает симптомы монотонии - вялость, сонливость, замедленную реакцию, 
понижение артериального давления. Если работа требует умственного 
напряжения и высокой концентрации внимания, рекомендуется отделить 
компьютерные столы друг от друга перегородками высотой 1,5-2 м. Уровень 
шума на рабочем месте во всех учебных помещениях с персональными 
компьютерами не должен превышать 50 дБА. Для защиты от внешних шумов
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помещение отделывается звукопоглощающими материалами, для окон 
рекомендуется использование широких занавесей (вдвое больше ширины 
окна) из плотной однотонной ткани, гармонирующей с окраской стен.
Рабочее место пользователя должно иметь поблизости универсальную 
аптечку, содержащую, в том числе, и препараты для снятия состояний, 
вызванных стрессом. Важную роль в профилактике стресса играет 
правильный режим труда и отдыха, который при работе с компьютером 
определяется видом деятельности и категорией тяжести (напряженности) 
трудовой деятельности.
Виды деятельности разделяются на 3 группы:
• группа А - работа по считыванию информации с экрана с 
предварительным запросом;
• группа Б - работа по вводу информации;
• группа В - творческая работа в режиме диалога с ЭВМ.
Для каждого из видов трудовой деятельности установлено 3 категории 
тяжести (напряженности) работы, которые определяются:
• для группы А - по суммарному числу считываемых знаков за рабочую
смену (не более 60000);
• для группы Б - по суммарному числу считываемых или вводимых
знаков за рабочую смену (не более 40000);
• для группы В - по суммарному времени непосредственной работы с
компьютером за рабочую смену (не более 6 часов).
При подготовке мультимедиа и работе с аппаратными и программными 
средствами мультимедиа мы имеем дело с видом деятельности типа В, и 
длительность нашей работы не должна превышать 6 часов за рабочую смену.
В зависимости от вида и категории напряженности деятельности 
должно устанавливаться время регламентированных перерывов при работе 
на персональном компьютере. Продолжительность непрерывной работы не 
должна превышать двух часов. При несоответствии фактических условий 
труда требованиям СанПиН время перерывов должно быть увеличено на 
30%. Во время перерывов с целью снижения нервно-психического 
напряжения целесообразно выполнять комплексы упражнений, которые 
окажутся полезными и для снятия общего утомления, повышения 
умственной работоспособности, улучшения функционального состояния 
сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной систем. Длительность 
упражнений, проводимых во время перерыва, должна составлять 3-4 минуты.
Примерный комплекс упражнений может быть таким:
1. Ходьба на месте 20-30 с. Темп средний.
2. Исходное положение -  основная стойка. На счет 1 - мах правой 
рукой дугой внутрь. 2 - мах левой руки внутрь, встать на носки. 3-4 -  руки 
дугами в стороны. Повторить медленно 4-6 раз.
3. Из основной стойки на 1 - с шагом вправо руки в стороны, ладони 
кверху. 2 - е  поворотом туловища направо дугой кверху левую руку вправо с
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хлопком в ладони. 3 - выпрямиться. 4 -исходное положение. 5-8 -  повтор в 
другую сторону. Повторить 6-8 раз. Темп средний.
4. Исходное положение - стойка ноги врозь. 1-4 - руки в стороны, 
наклон вперед и три размашистых поворота в стороны, возврат в исходное 
положение. Повтор 6-8 раз. Темп средний.
5. Из основной стойки на счет 1-2 - присесть, колени врозь, руки 
вперед. 3-4- встать, правую руку вверх, левую за голову. 5-8 - то же, но левую 
руку вверх, правую за голову. Повторить 6-10 раз. Темп медленный.
6. Из основной стойки на счет 1- выпад влево, руки в стороны. 2-3 - 
руки вверх, два пружинистых наклона вправо. 4 - основная стойка. 5-8-то же 
в другую сторону. 4-6 повторов. Темп средний.
7. Исходное положение - правую руку на пояс, левой держаться за 
опору. На счет 1 -мах правой ногой вперед. 2 - мах правой ногой назад, 
захлестывая голень. 3-4 то же с левой ногой. Повторить по 6-8 махов каждой 
ногой. Темп средний.
8. Из основной стойки на счет 1-2 правую ногу назад на носок, руки 
слегка назад с поворотом ладоней наружу, голову наклонить назад. 3-4 ногу 
приставить, руки расслабленно опустить, голову наклонить вперед. 5-8 то же, 
отставляя левую ногу назад. Повторить медленно 6-8 раз.
В случае необходимости, при наличии соответствующих симптомов в 
комплекс могут быть добавлены и упражнения для улучшения мозгового 
кровообращения - наклоны и повороты головы (оказывают механическое 
воздействие на стенки шейных кровеносных сосудов, повышают их 
эластичность, раздражают вестибулярный аппарат, вызывают расширение 
кровеносных сосудов головного мозга), дыхательные упражнения (изменяют 
кровенаполнение сосудов). Примеры упражнений:
1. Исходное положение - основная стойка. На 1 - руки за голову, локти 
развести, голову наклонить назад. 2 - локти вперед. 3-4 - руки вниз, голову 
наклонить вперед. Медленно 4-6 раз.
2. Исходное положение - стойка ноги врозь, кисти в кулаках. На счет 1- 
мах левой рукой вниз назад, правой вверх назад. 2 - встречными махами 
переменить положение рук. Повторить 6-8 раз. Темп средний.
3. Исходное положение - сидя на стуле. 1-2 - плавно наклонить голову 
назад. 3-4 - наклонить голову вперед. Плечи не поднимать. Повторить 4-6 
раз. Темп медленный.
С целью уменьшения отрицательного влияния монотонии 
целесообразно применять чередование операций.
Работа пользователей должна быть организована в индивидуальном 
ритме. Это означает, что в случаях возникновения при работе 
неблагоприятных субъективных ощущений, несмотря на соблюдение 
гигиенических регламентов, эргономических требований, режима труда и 
отдыха, необходим индивидуальный подход в определении времени работы, 
коррекция длительности перерывов для отдыха, смена деятельности на 
другую, не связанную с использованием компьютера и мультимедиа.
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Во время регламентированных перерывов, а также в конце дня людям, 
выполняющим на компьютере работу с высоким уровнем напряженности, 
нужна психологическая разгрузка. Если самостоятельно справиться со 
стрессом не удается, необходимо обратиться к профессиональному 
психологу, который поможет уменьшить тревогу, депрессию, восстановить 
защитные силы организма, найти ресурсы для преодоления стресса, 
своевременно предотвратить возможные его последствия, научит защите от 
стрессов, преодолению их с наименьшим ущербом для здоровья, умению 
правильно вести себя в конфликтных и неожиданных ситуациях.
В связи с тем, что нервные и психические нарушения относятся к 
наиболее часто встречающимся неблагоприятным последствиям влияния 
персональных компьютеров и мультимедиа на здоровье, рассмотрим их 
более подробно.
5.3.2. Нервно-психические отклонения -  
виды, симптомы, профилактика, самодиагностика
Из указанных нарушений у пользователей персональных компьютеров 
выделяют «мониторную болезнь», вызванную обработкой оператором 
большого количества информации, синдром дефицита внимания (Attention 
Deficit Trait), связанный также с перегрузкой информацией, 
фотосенситивную эпилепсию, компьютерную и игровую зависимость, а 
также Интернет-зависимость (Internet addiction).
Термин <шониторная болезнь» возник на рубеже 60-х и 70-х годов в 
Японии. Причина - повышенный поток зрительной информации, которая 
через проводящие пути зрительного анализатора поступает в его корковый 
отдел. Чем больше объем информации, тем дольше она обрабатывается 
структурами коры и подкорки и дольше поддерживается возбуждение. В 
подкорковых образованиях происходит эмоциональный анализ информации, 
и в зависимости от ее характера создается эмоциональное напряжение. 
Обработка информации не ограничивается временем, когда мы ее видим, а 
происходит в течение более длительного времени. При получении большого 
объема информации человек не может обрабатывать ее в естественном 
темпе, и возникает стрессовая реакция.
Близким по симптомам является синдром дефицита внимания. 
Формируется, когда на человека возлагаются обязанности, с которыми он не 
может справиться. Появляются рассеянность, импульсивность, 
нетерпеливость, беспокойство, раздражительность. Производительность 
труда снижается, человек утрачивает способность к эффективному общению 
и восприятию нового. Это напоминает хронический стресс.
Для его преодоления психологи рекомендуют следующее.
Надо:
• выполнять физические упражнения вместо поглощения кофе и 
углеводов;
• тренировать память, что активизирует передние доли мозга;
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• создавать доверительную, контактную рабочую атмосферу;
• держать свободной часть своего стола или рабочего места;
• разбивать сложные задачи на несколько более простых;
• выделять некоторое время на обдумывание, когда никто не 
мешает сосредоточиться;
• переносить самые важные задачи на ту часть рабочего дня, 
которая является для Вас наиболее продуктивной, а рутинные операции 
выполнять в другое время;
• составлять, прежде чем уйти с работы, план на следующий день.
Не надо:
•  замыкаться в своих тревогах;
• приступать к просмотру электронной почты, другой 
корреспонденции, не завершив выполнение важных задач;
• позволять бумагам накапливаться;
• тратить много времени на Интернет;
• говорить долго по телефону;
• задерживаться на работе допоздна.
Фотосенситивная (светочувствительная) эпилепсия - состояние, 
при котором мерцающий свет большой интенсивности вызывает 
эпилептические приступы. В последнее время такие случаи участились, что 
связывают с массовым увлечением комьпьютерными видеоиграми. Их 
производители (Nintendo, Sega и др.) с 1991 года признают, что 
повторяющиеся вспышки экрана могут вызывать эпилептические припадки.
На данную проблему в связи с использованием технологий 
мультимедиа массовое обратили внимание в 1993 году, когда трое англичан 
стали жертвами телерекламы. Ролик впоследствии сняли с показа, из него 
было изъято мигание. Беспрецедентно происшедшее 16 декабря 1997 года в 
Японии, когда во время показа по телевидению мультфильма “Покемон”, в 
котором был короткий пятисекундный эпизод с "мигающим" красно­
голубым небом, у 685 детей и взрослых случились приступы эпилепсии. 200 
человек были госпитализированы службой скорой помощи. При повторном 
показе эпизода по телевизору была вызвана новая волна припадков у 
пациентов в возрасте от 3-х до 58 лет. У некоторых детей развилось удушье. 
Всего же , по данным Министерства образования Японии, симптомы 
различной степени тяжести обнаружились у 12950 детей. Впервые один и тот 
же раздражитель вызвал столь многочисленную и одновременную реакцию.
У людей страдающих фотосенсетивной эпилепсией, "электрический 
шторм" может вызывать судороги и потерю сознания. Быстрая смена света и 
темноты или контрастные паттерны воздействуют на нейроны, заставляя их 
вырабатывать электрические импульсы с большей частотой, нежели обычно. 
Припадки вызывает не только свет, но и звук.
Для недопущения подобных случаев необходимо тестирование и 
медицинский контроль за любой выпускаемой игровой, видео- и рекламной
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продукцией, в особенности предназначенной для трансляции в эфире и для 
детской аудитории.
Далее рассмотрим проблему компьютерной и игровой зависимости, а 
также Интернет-зависимости. О ее значимости свидетельствует тот факт, 
что, начиная с 2005 года, число обращений к психиатрам по поводу данной 
проблемы ежегодно удваивается. По мнению медиков, опасность 
заболевания возникает, если человек проводит за видеоиграми или в сети 
Интернет более двух часов в день. Компьютерная и игровая зависимость, 
включая Интернет-зависимость, могут вызвать следующие последствия:
• недосыпание: многие пользователи игр и Интернет спят по 4 часа в 
сутки. 20% признаются, что оставляют компьютеры включенными на ночь. 
Недосыпающие люди склонны к полноте, т.к. потребность организма в 
сладкой и жирной пище повышается;
• замкнутость, оторванность от внешнего мира: приводят к нервным 
расстройствам, проблемам в работе, учебе, общении, в тяжелых случаях - к 
самоубийствам и убийствам. Особенно опасна возникающая при 
использовании некоторых игр или ресурсов сети склонность к насилию. Так, 
16 апреля 2007 года в учебном корпусе Вирджинского политехнического 
института 23-летний выходец из Южной Кореи Чо Сын Хи открыл стрельбу 
по сотрудникам и студентам и убил 30 человек, ранее убив еще двух 
студентов в общежитии. Нападавший покончил с собой. Это самое массовое 
убийство в высшем учебном заведении США, которое психологи и адвокаты 
связали непосредственно с видеоиграми;
• стресс и сопутствующие «компьютерные» заболевания: в этом смысле 
особую опасность для пользователей представляют игры с навязанным 
ритмом, требующие мгновенной реакции (аркады, экшены, стрелялки, игры 
на время). Длительность таких игр не должна превышать 10 минут для 
учащихся 2-5 классов и 15 минут для более старших учащихся.
Одним из признаков игровой зависимости является утрата контроля за 
временем, проводимым за игрой. Чрезмерное увлечение играми представляет 
серьезную опасность для здоровья.
Для Интернет-зависимости американским врачом Голдбергом был 
предложен термин IAD (Internet Addiction Disorder или Интернет-аддикция). 
Под ней понимают непреодолимое влечение к использованию Интернет, 
характеризующееся «пагубным воздействием на бытовую, учебную, 
социальную, рабочую, семейную, финансовую сферы деятельности». Далее 
появились термины Netaholic, Интернет-аддикт.
IAD определяется как нехимическая зависимость от пользования 
Интернет. Больной предпочитает жизнь в Интернет, фактически отказываясь 
от своей реальной жизни, проводя до 18 часов в день в виртуальной. 
Испытывает навязчивое желание войти в Интернет, находясь off-line (вне 
сети), и не может выйти, будучи on-line (в сети).
Приведем установленные разными специалистами симптомы:
1. Навязчивое желание проверить e-mail, сообщения и новости в 
социальной сети, на форуме, в чате.
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2. Постоянное ожидание следующего выхода в Интернет.
3. Слишком много времени в Интернет, слишком много денег на него.
4. Хорошее самочувствие или эйфория за компьютером.
5. Невозможность остановиться, закончить сеанс работы в Интернет.
6. Пренебрежение семьей и друзьями.
7. Ощущение пустоты, депрессии, раздражения без компьютера.
8. Ложь работодателям или членам семьи о своей деятельности.
9. Проблемы с работой или учебой.
10. Зависимость от ипользования компьютера, т.е. пристрастие к любой 
деятельности, связанной с ним (играм, программированию, поиску 
информации, просмотру мультимедиа и т.д.).
11. Компульсивная (от англ.: compulsive - непреодолимая) навигация по 
WWW, постоянный поиск какой-то информации.
12. Патологическая привязанность к азартным играм, онлайновым 
аукционам или электронным покупкам в Интернет.
13. Зависимость от "кибер-отношений", т.е. от социальных применений 
Интернет - общения в чатах, форумах, социальных сетях, групповых сетевых 
играх и телеконференциях.
14. Зависимость от "киберсекса", т.е. от порносайтов в Интернет, 
обсуждения сексуальной тематики в чатах или специальных конференциях 
"для взрослых".
Рано или поздно, аддиктивные личности становятся социально 
дезадаптированными.
По данным различных исследований от 2 до 10% пользователей 
Интернет сегодня являются Интернет-зависимыми. При этом 91% Интернет- 
зависимых пользуется сервисами, связанными с общением. Это определяется 
анонимностью в сети, возможностью анонимных социальных интеракций, 
реализации представлений, фантазий с обратной связью. Остальные 9% 
привлекают информационные сервисы. Неограниченный доступ к 
информации порождает «информационный вампиризм».
IAD по своим проявлениям схожа с ранее широко известными 
формами аддиктивного поведения (употребление алкоголя, психотропных 
веществ). Но, если для их формирования требуются годы, то для IAD этот 
срок значительно меньше. 25% аддиктов приобрели зависимость в течение 
полугола после начала работы в Интернет, 58% - в течение второго 
полугодия, а 17% - по прошествии года.
Факторы формирования компьютерной зависимости:
• свойства характера -  повышенные обидчивость, ранимость, 
тревожность, склонность к депрессии, сниженные самооценка, 
стрессоустойчивость, неспособность разрешать конфликты, уход от проблем, 
недостаточная коммуникабельность, плохая адаптируемость. В игре же перед 
такими людьми, в отличие от реальной жизни, поставлены задачи, 
невыполнение которых не приведет к потерям, плохим оценкам, 
недовольству родителей, проблемам в учебе и на работе. Сделанную ошибку 
можно исправить путем повторного прохождения игры.
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• наличие в игре собственного мира, в который нет доступа никому, т.е. 
абстрагирование от окружающего мира;
• отсутствие ответственности;
• реалистичность процессов;
• возможность самостоятельно принимать любые решения, вне
зависимости оттого, к чему они могут привести;
• особенностями воспитания и отношений в семье - гиперопека или, 
наоборот, завышенные требования, нарушенные отношения среди членов 
семьи, затруднения в общении;
• компьютерная зависимость иногда может возникать как следствие
других заболеваний: депрессии, шизофрении.
Страдающие компьютерной зависимостью имеют сложности в 
принятии и понимании своего «Я», часто испытывают одиночество, 
недостаток внимания и взаимопонимания близких людей, постоянную 
эмоциональную напряженность и тревогу.
В борьбе с описанными отклонениями основную роль должна играть 
профилактика, прежде всего ограничение времени, проводимого 
пользователем за компьютером, особенно для детей и подростков. Для 
малыша в день хватит 30 - 40 минут (3-4 сеанса по 10 минут), для 
школьников 1,5-2 часа, сеансами не более 30 минут. Для лечения 
компьютерной и Интернет-зависимости, как и любой другой зависимости, 
используют как медикаментозные методы, так и немедикаментозные, 
психотерапевтические.
Медикаментозные методы: для лечения бессонницы используют 
снотворные средства, депрессии -  антидепрессанты, неврозов -  
успокаивающие, фобий -  транквилизаторы.
Психотерапевтические методы: поведенческая терапия, семейная
психотерапия, психосинтез, аутогенная тренировка. Психотерапия 
направлена на лечение страхов и психологическую коррекцию личности 
(замкнутости, стеснительности, необщительности), коррекцию семейных 
отношений, устранение сексуальных проблем. Является в настоящий момент 
основным методом лечения компьютерной аддикции.
Стресс, отсутствие полноценного отдыха, гиподинамия, нарушение 
режима питания у активных пользователей информационных технологий, 
персональных компьютеров и мультимедиа приводят к возникновению 
эндокринных нарушений, особенно тиреоидной патологии, и, как следствие, 
к связанным с ними заболеваниям. Одним из самых распространенным 
является ожирение.
Периодически в прессе появляются сообщения и о других 
эндокринных расстройствах. Например, о том, что раннее приобщение детей 
к компьютеру грозит им задержкой роста. Такие сведения требуют научной 
проверки, однако полностью пренебрегать ими нельзя. Например, в США 
сейчас пересматривают мнение о том, что замещение традиционных методик 
обучения на компьютерные принесет пользу детям.
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Рекомендации специалистов в данном случае (помимо лечения 
возникших заболеваний) сводятся к устранению действия тех факторов, 
которые вызвали эндокринные нарушения - ограничение времени, 
проводимого за персональным компьютером, формирование правильного 
режима труда и отдыха, питания, достаточная физическая активность, 
устранение компьютерной и Интернет аддикции.
Из всего вышеперечисленного следует, что каждый пользователь 
информационных технологий, персонального компьютера и мультимедиа 
должен уделять внимание состоянию своего здоровья. Требования к 
организации медицинского обслуживания пользователей также излагаются в 
санитарных правилах и нормах Республики Беларусь. При ощущениях 
недомогания или симптомах профессиональных заболеваний, психических и 
психологических отклонений необходимо обратиться для консультации к 
врачу соответствующего профиля:
• компьютерный зрительный синдром -  к офтальмологу;
• туннельные синдромы -  к неврологу;
• нарушение функций опорно-двигательного аппарата -  к ортопеду;
• стрессовые состояния -  к психологу, психотерапевту;
• фотосенситивная эпилепсия -  к невропатологу;
• различные виды компьютерных аддикций -  к психотерапевту;
• повышенная агрессивность, серьезные изменения психики -  к 
психиатру.
Профессиональные пользователи должны проходить обязательные 
предварительные и периодические медосмотры. К непосредственной работе 
должны допускаются только лица без медицинских противопоказаний. 
Медицинское освидетельствование студентов на возможность работы за 
компьютером проводится в порядке и в сроки, установленные приказом 
Минздрава РБ. Женщины со времени установления беременности и в период 
кормления грудью к выполнению всех видов работ, связанных с 
использованием персонального компьютера не допускаются.
По нашему мнению, очень важна самодиагностика влияния 
информационных технологий и мультимедиа на здоровье пользователя. Для 
этой цели можно использовать анкету, включающую вопросы, выявляющие, 
какие факторы оказывают наибольшее воздействие на пользователя, а также 
разграничивающие компьютерную и некомпьютерную этиологию 
заболеваний.
Ответы оцениваются по пятибалльной шкале:
ответ «редко» -  1 балл
ответ «иногда» -  2 балла
ответ «часто» -  3 балла
ответ «очень часто» -  4 балла
ответ «всегда» -  5 баллов
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А н к е т а  д л я  с а м о д и а г н о с т и к и
1. Как часто Вы чувствуете раздражение при вынужденном отвлечении 
от работы на компьютере или компьютерной игры, сеанса Интернет?
2. Как часто Вы не можете спланировать время окончания работы или 
игры с компьютером?
3. Как часто Вы обнаруживаете, что задержались в сети дольше, чем 
задумывали?
4. Как часто Вы тратите деньги на обновление аппаратного и 
программного обеспечения (в т.ч. игр)?
5. Как часто Вы забываете о домашних делах, служебных обязанностях, 
учебе, встречах и договоренностях в ходе работы, игры, общения за 
компьютером, сеанса Интернет?
6. Как часто страдает продуктивность Вашей работы из-за 
использования Интернет?
7. Как часто Вы забываете мыть руки, чистить зубы, пренебрегаете 
другими гигиеническими процедурами?
8. Как часто Вы предпочитаете развлечения в Интернет близости со 
своим партнером?
9. Как часто Вы строите новые отношения с друзьями по сети?
10. Как часто Вы проверяете электронную почту, прежде чем заняться 
чем-то другим?
11. Как часто Вы скрываете то, что делали в сети?
12. Как часто Вы отодвигаете на второй план неприятные мысли о 
своей жизни, заменяя их успокаивающими мыслями об Интернет?
13. Как часто Вы чувствуете приятое предвкушение от предстоящего 
выхода в сеть?
14. Как часто Вы боитесь, что жизнь без Интернет станет скучной, 
пустой и безынтересной?
15. Как часто наблюдается у Вас расстройство и изменение режима
сна?
16. Как часто Вы чувствуете или воображаете, что Вы в Интернет, 
когда не находитесь там?
17. Как часто Вы говорите себе «еще пару минут...», когда находитесь в
сети?
18. Как часто Вы пытаетесь безуспешно урезать время пребывания в
сети?
19. Как часто Вы пытаетесь скрыть количество времени пребывания в
сети?
20. Как часто Вы предпочитаете находиться в сети вместо того, чтобы 
встретиться с людьми?
21. Как часто Вы чувствуете подавленность, плохое настроение, 
нервничаете, когда Вы не в сети, что вскоре исчезает, стоит Вам выйти в 
Интернет?
22. Как часто Вы пьете много кофе и/или энергетиков?
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23. Как часто Вы перекусываете кое-как на ходу, не отрываясь от 
компьютера?
24. Как часто Вы ощущаете эмоциональный подъем во время работы с 
компьютером?
25. Компьютерная тематика -  это Ваша излюбленная тема разговора?
26. Как часто Вы ощущаете вялость, сонливость, замедленную реакцию 
после работы за компьютером?
27. Как часто появляется ощущение, что Вы перегружены различной 
информацией?
28. Как часто появляется страх, что Вы не в состоянии справиться с 
возложенными на Вас обязанностями?
29. Как часто Вы ощущаете боли в запястьях, онемение рук днем или 
ночью, во время сна?
30. Как часто Вы ощущаете боли в области глаз, затуманивание, 
проблемы фиксации взгляда обоими глазами, двоение предметов, боли в 
области лба, висков?
31. Как часто Вы чувствуете сухость, ощущение песка в глазах?
32. Как часто Вы ощущаете головные боли по типу мигрени?
33. Как часто Вы ощущаете боли в спине, шее?
34. Наблюдается ли у Вас прибавка веса?
35. Страдаете ли Вы геморроем?
36. Как часто встречаются у Вас расстройства пищеварения по типу 
диареи?
37. Как часто бывают у Вас приступы аллергического ринита?
38. Как часто бывают у Вас приступы бронхиальной астмы?
39. Как часто бывают у Вас галлюцинации после работы за 
компьютером?
40. Как часто Вам трудно отказаться от использования компьютера?
Если Вы набрали 150 баллов и выше, то Ваше здоровье находится под 
серьезной угрозой и необходим комплекс мер по преодолению 
компьютерной зависимости и ее последствий для здоровья. Проанализировав 
ответы на отдельные вопросы, Вы можете выявить, какие факторы 
оказывают наибольшее влияние.
Из приведенного в данной главе материала следует, что человек, 
приобщаясь к сегодняшним благам цивилизации, может пожертвовать своим 
здоровьем - физическим и психическим. Целый ряд заболеваний и 
функциональных нарушений уже относят к “компьютерным болезням”. Даже 
после обращения к врачу результат лечения будет временным, если не 
устранить причины заболевания. А они, как было показано в этой части 
книги, часто скрываются в нашей повседневной работе или привычках 
проводить свой досуг. Знание последствий влияния информационных 
технологий и мультимедиа на здоровье и методов диагностики, 
профилактики поможет врачу оказать больному необходимую помощь:
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выявить источник заболевания, рекомендовать, как изменить рабочую среду, 
режим труда и отдыха, питания, образ деятельности, чтобы снизить 
вероятность повторного заболевания. Особенно важна работа по 
профилактике подобных заболеваний, поскольку «болезнь легче 
предупредить, чем лечить».
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
“Правду, как и 
драгоценность, не нужно 
приукрашивать, но ее 
следует располагать так, 
чтобы она была видна в 
выгодном освещении” 
Джордж Сантаяна
Качественная, грамотная презентация -  основа повышения 
эффективности предоставления информации в образовательном процессе, 
научных достижений на симпозиумах, конференциях, материалов в 
воспитательной и идеологической работе, как и важная составляющая успеха 
в продвижении услуги, брэнда, товара на рынке.
Как известно, если у купца есть товар, нужно показать его лицом. В 
этом смысле презентация - это незаменимый и эффективный инструмент 
информационного промо.
Создание высококлассной мультимедиа-презентации требует от 
преподавателя не только знания своего предмета, но и умения работать с 
аппаратными и программными средствами технологии мультимедиа. 
Хорошая презентация наглядно демонстрирует все, что излагает 
преподаватель, привлекает внимание, пробуждает интерес к дисциплине и 
будущей деятельности студентов-медиков по сохранению и укреплению 
здоровья. Цель разработчика презентации - найти подход, позволяющий 
подать материал быстро, эффективно, в интересном и запоминающемся виде. 
Но презентация еще и «зеркало», в котором отражается профессиональный 
уровень преподавателя. Чтобы зеркало не вышло кривым, нужно учитывать 
уже накопленный, в частности в нашем вузе, опыт, анализу которого 
посвящено данное пособие.
Идеальная мультимедиа-презентация включает текст, видео, заставки, 
flash-графику, дизайн, звуковые эффекты, т.е. как бриллиант сверкает 
множеством граней. Сложнейшие медиа-структуры используют слайд-шоу и 
галереи любого формата. Для того, чтобы не потерять суть освещаемого 
вопроса в большом количестве информации, сложной структуре 
презентации, необходимо гармонично скомпоновать все ее составляющие. 
Надеемся, что этому будут способствовать практические рекомендации по 
созданию мультимедийных учебных материалов, также приведенные в 
данном пособии. Завершают его сведения по охране труда и 
информационной безопасности пользователей при создании и использовании 
обучающих материалов на основе мультимедиа.
Читатели книги - ее главные критики. Авторский коллектив ценит 
Ваше мнение. Мы хотим знать Ваш собственный опыт использования 
мультимедиа в учебном процессе. Нам интересны любые замечания и 
предложения. Мы ждем Ваших комментариев и надеемся на них.
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